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Obsenmiîon d*un empoisonnement par 
Varsenite de soude ^ de potasse et de 
chaux ; par M, Gbndrîn , mem^bre ré- 
sident. 

(Séance du 6 juin i8â3.) 

Le 3 mai dernier^ je fus appelé à onze 
heures du matin pour donner des soins & Jern^xT^ 
un homme âgé de f renie-deux: ans, d^une 
forte complexion, que je trouvai couché à 
moifié habillé sur le bord d^nn Ht, au bas 
duquel était répandue une matière liquide , 
blanchâtre, écumeuse. Le malade était sans 
connaissance ; les lèvres étaient tirées en 
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■ dehors, ei^tr*ouveries et cpuvertes d'écume; 

nement. les dents scirées, les yeux fixes,' rouges et 
ouverts, les membres roidés et tendus, le 
ventre dur et irès-rë tracté , la respiration 
saccadée , très-bruyante , le pouls dur et ir- 
régulier. Une voisine , entrée depuis quelques 
instans aux. cris d'ua ej^fant qui , ayant vu le 
malade se débattre , s'était effrayé , avait 
trouvé ce dernier sur le pavé, couché dans 
la matière qui y était répandue et qu'il avait 
vomie. En portant mes regards autour de mo# 

' je vis dans Pappartement des meubles brisés , 

là porte enfoncée et sur Tangle d'un secrétaire 
ouvert un verre au fond duquel était une 
matière demi-fluide , blanchâtre et sembla- 
ble à celle vomie p^r le malade et répandant 
comme elle unô forte odeur de camphre. A 
côté dace verre était une lettre dans laquelle 
le malade annonçait les motifs qui le por- 
taient à se détruire. 

L'encre de cette lettre encore fraîche, le 

_^ . verre encore couvert sur ses parois de la 

^lousse évidenmient fournie par la solution 
^ont il restait une partie au fond j sufi^ent 
pour démontrer qu'il ne pouvait y avoir long- 
temps que le malade avait avalé le poison. 
Les renseignemens que j'^ pris m'ont fait 
découvrir que ce Vêtait pas depuis plus de 
trpis qu^t$-d'beure« Ignorant la nature d# 
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ce poison, je fis incontineuf délayer du blanc 
d'œuf dans de Teau ef je fâchai d^en faire nem^nf. 
avaler >au malade ; mais Vétat de serrement 
des mâchoires s*y opposait absolument. Je 
cherchai donc le moyen de déterminer le 
vomissement et jY réussis par des frictions 
sur répigastre. Quelques efforts que fit alors 
le malade^ déterminèrent Técartement des 
mâchoires. J^introduisis dans l'estomac un 
verre de solution albumineuse; je dis, j^iiK 
(roduisis, car le malade^ toujours sans con- 
naissance > ne faisait aucun effort pour boire. 
L^introduclion du liquide fut suivie d^un vo- 
missement violent €^t du retour de la con<^ 
naissance. Alors le malade > qui venait de 
vomir en petite quantité un liquide blati- 
châtre mousseux, donnant une forte Qdeur d^ 
camphre et mêlé de flocons j aunes > ver dâ très 
et sanguinolens, meàéchra qu'il s'était em- 
poisonné avec le savon arsenical de Se cœur 
qui lui servait à des préparations d%istoir& 
naturelle, et quUl çn avait avalé le volume 
d'un œuf do poule. Cependant le^ membres, 
continuaient à être roide^ ; la xçalade parvint 
trés-difficile^ent à s'asseoir sur. 1^ Ut >. à ^a use 
4o la roideur des muscles du do^< Je fis ad- 
iQinistTQr eu très^grande quantité d^ Teau aK' 
bpmineuseï et ensuite, aussitôt qu'on eu eut 
pjréparé, de la décoction de g^aime; d^ lin.. 
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. " II y eut dans le courant de la iournée plus 
nemeiit. de quarante vomissemens. Ce ne fut que 
vers le soir que les membres repriront leur 
souplesse naturelle, et que les yeux perdi* 
rent complètement la fixité qu^ils devaient à 
la contraction permanente de leurs muscles» 
A cette époque aussi, survinrent plusieurs 
selles liquides avec ténesme. Des lavemens 
émoliiens furent alors administrés. Certain 
que tout ce qu^il pouvait rester de poison 
dans l'estomac était expulsé, je prescrivis une 
potion opiadée avec le sirop diacode, et je 
fis reporter le malade dans .son domicile. Des 
fomentations émollientes furent placées sur 
le ventre et surtout sur Tépigastreoùle ma- 
lade disait sentir une chaleur brûlante et une 
douleur déchirante horrible. La pression 
augmentait considérablement cette douleur» 
La langue était sèche , mais pâle. Le malade 
se plaignait de courbature et de céphalalgie; 
le pouls était plein, mais souple et sans beau- 
coup de fréquence (quatre-vingt-dix pulsa- 
tions). La nuit fut fort agitée; le malade but 
abondamment de l'eau de gomme. 

Le 4 mai, deuxième jour, le pouls* était 
dur et plein , la face colorée, la langue rouge ; 
le malade se plaignait de'douleurs lancinantes 
profondes à Pestomac et de douleurs vives 
dans l'œsophage , quand îl buvait. Là peau 
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était chaude et sèche, la iète un peu lourde , 

la soif était assez modérée , la respiration ^^^^enJ. ' 

était grande- et facile , le cœur battait avec 

force. 

Je fis tirer seize onces de sang du bras; 
les fonientations émoUientes, les lavemens 
et les boissons de même nature furent con- 
tinués. 

Le soir, le pouls était plus souple^ mais 
fréquent, Ja peau chaude; le malade plus 
calme se plaignait toujours de* douleurs à 
Tépîgastre , qui cependant était devenu pres- 
que indolent à la pression. Le sang sorti de 
la veine, il. y avait sept heures , et conservé 
dans la cuvette où on Tavait reçu, présen- 
tait Pétat suivant ; le caillot formait plus de 
la moitié , peut-êti^e même les deux tiers de 
la masse, il était assez dense et sans cauenne« 
Le sérum , excessivement coloré en Fouge , 
avait laissé déposer une assez grande quan- 
tité de- matière noire comme pulvérulente } 
le fond du vase était enduit d^une couche 
mince de couleur rouge qui y adhérait exac- 
tement et était recouverte de la poussière 
noire dont j'ai parlé. 

Pendant la nuit, il est survenu par inter-* 
valles, mais fréquemment, des secousses 
bocquet et des envies de vomir « 
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'■■^■■" Is 3, k àx bénvës du matin (troisiëniè 
n^misnt. )^w) > épiatajtis abcHîdajif 6 fotirnii»ant envi- 
ron 8ix onces do sang, qui ^ stu haut de huit 
heures, présentèrent un caillot extrêmement 
coBsidéjTabloi fdf^roant plus des trois quarts 
de la masse ^ arec sétum rouge , ayant leà 
mêmes caractères que celui obtenu par la 
saignée du bras. 

Presque immédiatement aprè^ Pépista:ttis ^ 
le col et la poitrine ont commencé à se cou* 
Trir d'une éruption prurigineuse exactement 
semblable à dôs piqûres d'orties, mais très-* 
confluente et peut-être moins rouge. A midi, 
le ventre était souple et indolent , la tête pe- 
santé ^ la face colorée; le pouls assez plein , 
donnant soixante-^dix-neuf pulsations par mi- 
nutes; le pharynx était rouge, et le malade 
se plaignait de mal de gorge. De temps en 
temps, il survenait quelques secousses de 
toux qui déterminèrent Texpulsion d^un peu 
de mucus strié de sang (le malade est d^ail- 
leurs sujet à des crachemens de sang , depuis 
un coup d^épée qu'il a reçu dans le côté droit 
de la poitrine, il y a cinq ans); Le tk^»rax, 
examiné par rauscultatioumédi^tet^ n^était le 
siège d'aucune autre affection qtie d^un peu 
de catarriie k peine sensible dans la partie 
sup<^rieure dii poumon gauche. L^éraptioû 
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s^éfendit pendant le jour au cuîr chevelu , à ^^^^ 
la partie postérieure du col et aux épaules, nement. 
Elle commença à diminuer dans la nuit 

Le 6 mai (quatrième jour), Téruption 
avait complètement. disparu. Le pouls était 
souple et sans fréquence; Tabdomen indolent 
à la. pression. Le malade ne se plaignait d'au* 
cune douleur à Testomac et demandait à 
manger. Les boissons émollientes, prises en 
grande quantité, ne produisaient aucune dou- 
leur. Je prescrivis du bouillon de poulet et 
un bain tiède. 

Le lendemain, le mieux était tellement 
prononcé, que du bouillon fut permis et ne 
détermina pas le plus petit accident. 

La convalescence fut rapide ; car le ma- 
lade, difficile à se soumettre au régime, avait 
repris son genre de vie ordinaire le 8 mai , 
six jours aprbs son accident. Il pouvait alors, 
sans aucun accident^ manger très-copieuse- 
ment, boire du vin et des liqueurs. 

Ce fait.est peut-être intéressant, par cela 
même que la substance vénéneuse consiste 
en une réunion de Tacide arsénieux avec lés 
alcalis,, qu'oa (ivait préconisés pour en neu- 
traliser leS] efiçtSi» Ce^x-pi ont été plus mo* 
dérés que n'eût pu le faire craindre la grande 
quantité d^arsenic ingérée; car le savon ar- 
senical de Êécœur contient, sur quatre- 
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E o"so - vÎDg*'^"^ parties, f rentre-deux d'arsenic.; 

nement. et îl paraît que le malade n'a pas avalé beau- 
coup moins d'une once de cette substance 
dont voici la formule : 

^|[. Camphre .,. S v 

Acide arsénleux Ib i) 

Savon blanc . • • . • • ^ . Ib ij 

Sel de tartre. •••••• S xi) 

^ Chaux en poudre S iv (i). 

C'est sous ce rapport, et aussi comme re- 
marquable par les accidens tétaniques qui 
se sont manifestés, et qui peut-être peuvent 
être attribués à l'état nerveux du malade qui 
est très- irritable et violent^ que cette obser- 
vation me paraît digne d'être publiée. 



Obserçation sur une céphalalgie périodi^ 
que guérie par le quinquina ; par M. Là- 
croix, médecin à Orbec (Calvados). 

V 

(Séance du j8 avril i823. ) 

Cépiiaïai- Au mois de mai 1822 un couvreur, âgé 
ge^p n »- ^ly^g trentaine d'années, d'une petite sta- 
ture , jouissant habituellement d'une bonne 

(i) Dupont t Traité de Taxidermie ^ page 29. 
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santé, ressentit tout à coup, vers les six 
heures du matin , une douleur vive à la ré- gie péripdu 
gion sus-orbitaîre droite correspondant au^***' 
muscle sourcîlier , sans autre cause présuma- 
ble que Tardeur du soleil à laquelle il était 
constamment exposé depuis plusieurs jours j 
il n'en continua pas moins de travailler, 
quoique cette douleur persistât pendant qua* 
tre ou cinq heures avec toute son intensité. 
Cependant elle disparut insensiblement; mais 
le lendemain, à la même heure, retour de 
la céphalalgie. Les accès eurent lieu les jours 
suivans avec la même violence. 

Le cinquième jour, ennuyé de souffrir, le 
malade prit , par le conseil d'un camarade , 
une certaine quantité de tabac, ce qui fut 
suivi d'éternuemens répétés et de l'accrois- 
sement du mal. Loin de s'effrayer, il continua 
son remède. Les accidens augmentèrent de 
plus en plus; il survint des vertiges, la dou-p 
leur fut si violente que le malade perdit con- 
naissance ; on le coucha. Il revint à lui après 
quelques instans, souffrant beaucoup. Ce^ 
pendant la douleur se modéra graduellement 
et finit par disparaître à la suite d'un som- 
meil de quelques heures; mais il subsista un 
malaise général et des étourdissemens. 

Cet homme était alors à quatre lieues de 
son <]omicile ; malgré l'état où il se trouvait 



Ce bal i' *' ^°* '® courage de «e mettre en route, se 

gle [^riodi- rendît le soir che^ lui sans adcident et vint 

me consulter. Il ne ressentait plus alors 

qu^un léger engourdissement de la partie 

malade. 

Après avoir obtenu les renseîgnemens dont 
je viens de rendre compte^ )e conseillai à 
cet homme de boire quelques tasses d'une 
infusion de petite centaurée^ avant de se 
coucher , et je rengageai à m'envoyer cher- 
cher le lendemain s'il était repris de son 
accès de céphalalgie , comme c'était pro-- 
bable. 

En effet ^ le mal reparut à Theure accou- 
tumée et tel que les jours précédens. Arrivé 
auprès du malade , je lui trouvai le visage 
animé , les yeux brillans , surtout le gauche ; 
une douleur vive et circonscrite se faisait 
sentir dans le lieu ci-dessus indiqué ; il n'y 
avait point de fièvre ni aucun autre accî«- 
dent. 

Vu l'état de rougeur et de congestion qui 
me parut exister vers la tête y je fis appliquer 
huit sangsues à la tempe du côté malade^ ce 
qui fut suivi xl'un peu de. soulagement. L'ac<- 
ces se termina plus promptement que les 
autres fois ; mais le lendemain il eut lieu À la 
même heure. 

En réfléchissant sur la nature de cette 
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dfiech'oD t Ten reconnus aisément le caractère _ , , 
et Tanalôgie avec les fièvres ou irritations g\e pénodi- 
intermittentes^ surtout avec celles connues^"*' 
60US le nom de fièvres larvées. D'après 
cette manièrç de voir Tindicâtion était facile 
à saisir. Je prescrivis deux gros de quinquina 
à prendre en bols dans llntervalle d^un accès 
à Vautre; ce qUi fut exécuté et suivi d^un 
plein succès; car, dès le lendemain^ l'accès fdt 
à peine marqué (continuation du quinquina 
k la dose d^un gros et de la tisanne amèro ) ; 
la céphalalgie ne reparut plus. Seulement il 
resta vers les condyles de la mâchoire un 
léger engourdissement | qui se dissipa entier 
rement au bout de quelques jouts. 



Rapport de M. Chantouïrelle sur robser^ 

çàtioh précédente. 

(Séance du 20 juin i823.) 

• • • / 

• ■ 

Si nous dèyions toujours mesurer l'intérât 
que nous porterons à une maladie, d'après 
le danger qu'elle a fait courir à Tindividû 
qui en aéiéaffecté, vou5 ue dominiez que peu 
d^attentioa à Tobserv^tioa que vous hcxm^ 
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muniquée M. Lacroix; mais il n^en est pas 
gie ^éeiddî- ^^°^i ^* souvent TaSection la plus légère peut 
q««* douner lieu aux inductions physiologiques et 

pathologiques les plus étendues ^ et il est peu 
de maladies qisdf maintenant^ ne puissent 
devenir le sujet de discussions importantes 
•entre les sectateurs des diverses doctrines qui 
-se disputent lé domaine de la médecine. 
Celle dont j'ai à vous entretenir est de ce 
nombre. En eSet, rien n'a paru plus opposé 
aux principes de la nouvelle doctrine que 
ces irritations intermittentes • ces fluxions 
guéries par des irritans , par le quinquina ; 
-et cependant rien de plus avéré. Aussi les ex- 
plications les plus contradictoires y disons 
même les plus absurdes^ ont été prodiguées 
pour rendre raison d'un fait qui semble si 
contraire à cette doctrine. Il eût été bien 
plus^sage d'avouer qu'on ne pouvait s'en 
rendre raison ^ plutôt que d'admettre un gé- 
nie intermittent que détruit spécialement le 
^ quinquina 3 ou bien de supposer que celui-ci 
agita la manière d'un vésicatoire, etc., etc. 
tLà chose paraissait d'autant plus naturelle 
cque^ dans l'hypotèse même des fièvres essen- 
tielles, on ne conçoit pas^ davantage Tactiou 
de ce médicament y et qu'on est réduit à cet 
-^rd à l'empirisme lé plus absolu. 
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Lorsqu^il se manifeste une violenie congés* 
lion -vers la tête, je conçois parfaitement ^j^ pÇ^i^^ 
qu'après avoir, au préalable, désempli les^°®- 
Taisseaux cérébraux par une saignée locale 
ou même dérivative, je conçois très-bien 
qu'en appliquant des sinapismes ou tout au- 
tre irritant aux pieds, on veuille détermi- 
ner là une fluxion , une douleur dont TeSet 
pourra bien êfre, il est vrai, d'augmenter 
encore la tension du pouls, Firritation géné- 
rale, mais qui, cependant, aura Tavantage 
de diminuer d'autant la congestion locale 
qui pourrait être funeste. C'est de deux maux 
choisir le moindre. 

Mais, dans un cas pareil, serait-il aussi 
rationnel de porter une semblable irritation 
sur l'estomac? Oserait-on le tenter ? Ne crain* 
drait-OQ pas la réaction si violenie de ce 
viscère sur le cerveau ? Cependant on a ad- 
ministré le quinquina quand la fluxion était 
intermittente : donc ce médicament n'est pas 
aussi irritant qu'on le suppose , ou l'on agit 
peu conséquemment. Mais quel est le mode 
d'action dont il jouit? Nous ne le savions pas^, 
quand il avait à combattre des fièvres essen- 
tielles ; nous ne le savons pas davantage, quand 
il guérit des irritations intermittentes. Ce n'est 
à coup sûr pas en irritant l'estomac^ ppsque 
I9 cerveau s'en ressentirait violemment p et 
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5> qu^on n^oserait employer les spiritueux 0u 

gi# périodil ^^^'^^^ agens pharmaceutiques analogues^ et 
^°®- que, d^ailleurs^ il a la même aciion donné en 

injection dans le rectum on même appliqué 
à la surface cutanée; enfin ^ qne quelques 
grains de sulfate de quinine produisent le 
même efTet; de plus, la sensation qne fait 
éprouver Tingestion du quinquina dans ce 
viscère est loin d'être celle que devrait pro-^ 
duire un corps aussi irritant que le suppo** 
serait la nouvelle doctrine. 

Concluons donc qne , de ce que le quin^ 
quina guérit le$ fièvres, les irritations y les 
fluxions intermittentes , cela ne prouve rien 
ni pour ni contre Topinion de ceux qui veu- 
lent que les fièvres ne soient que symptoma-* 
tiques d'une inflanimation locale, parce que 
nous ne savons aucunement quel est le mode 
d'agir de ce médicament. 

Relativement au fait qui nous occupe, nous 
dirons encore la même chose. Nous avons 
guéri, il y a trois ans, une de ces fluxions eé^ 
rébrales tout-à*fait intermittente par nne sav* 
gnée du pied et des sangsues an ecd appliquées 
peu de temps avant le retour de Taccès, 
chez un homme sujet depuis plusieora années 
à des céphalalgies violentes et périodique^. . 
Uannée suivante, la même conge^tioa œlev- 
mittçnte s^^tant reproduite, nous iWivs 
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traitée et guérie par le sulfate de quinine , 
après avoir toutefois appliqué quelques sang-* gîe pérîodi 
sues au coI.^Nous remarquerons que, lorsque ^^^* 
la maladjiç pousistait en de simples céphalal- 
gies périodiques, elle durait ordinairement 
deux mois ,■ tandis qu'après trois ou quatre 
accès en tierce , la conge^on cérébrale dis- 
parut^ unepremiè]^e fois par la saignée, et une 
seconde par le suîfaie de quinine. Cette an- 
née Ja malade n'a eu que s^s céphalalgies or- 
dinaires. 

En traitant nos malades , M. Lacroix et 
moi , par des saignées locales et générales et 
par le quinquina j nous ayons réussi ; ayons- 
nous démasqué une fièvre pernicieuse qui 
s'emparait de sa proie, et, dans tous les cas 
semblables, devrait-on agir ainsi , c'est-à-dire 
devrait-on employer indifféremment la sai- 
gnée ou le quinquina? Nous sommes loin 
d'avoir cette pensée ; c'est au médecin qui ne 
se laisse pas entraîner à un aveugle empirisme 
à juger des circonstances ou la saignée doit 
précéder -le quinquina, et de celles où elle 
doit être absolument rqetée et où. elle serait 
mortelle. ' -, . 
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Observations sur deux cas où le délire a 
cédé à Inapplication tTun grand nombre 
de sangsues ; par M^ Faneait de la 
Cour, médecin à Souzay {Indre- et*^ 
Loire). 

(Séance du i8 avril iSaS.} 

Première obserçation. Dans Tété de 1822» 
Appiicat. ujj jeune homme, âgé de vingt ans, d*un 

tiH sangsues* ' ' o o ^ 

fempéramenf lymphatique^ vivant sous Pin- 
fluence d^émanations marécageuses produites 
par la décomposition de matières végétales 
el animales en putréfaction ^ fut pris de mal- 
aise et de coliques avec épreintes qui Tobli- 
gèrent de cesser ses travaux. Pour se remettre 
et se donner de la force, it prit du vin assez 
ahondamment» 

Je ne vis ce malade qne long*-temps après 
rinvasion. Sa, physionomie portait l'empreinte 
dS'Fabattement^ son teint était d^une couleur 
terrecse y son regard triste et fixe ; ses traits 
étaient grippés^ sa langue sèche, âpi^e et 
tremblante , les dents couvertes d'un enduit 
noirâtre, la soif inextinguible, le ventre bal- 
lonné, les déjection» mrokmtaires , fétides et 
bilieuses , entremêlées de caillots de sang 
noir , la peau sèche et rude au toucher , le 
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pôuIs concentré et donnant cent douze pill- ■ . ^ - 

safions par ininiite ; nn délire furieux alter- deMngtues. 
nàit, tantôt avec tin -profond assoupissement 
qui ressemblait à de la stupeur, tantôt avec 
grincement Ae dents ^ rarement le malade 
avait de la connaissance, rarement il jouissait 
d'un sommeil réparateur. 

Je me bâtai dMcarfer tout ce qui pouvait 
entretemr ou accroître un état aussi fâcheux. 
Je défendis le vin et le bouillon , j'ordonnai 
dé l'eau de riz acidulée, de la limonade, des 
demi-Iavemens émoUiens et acidulés, des 
foméntalions émolirenles sur Tal^domen et 
dés cataplasmes de même nature aux|ambes, 
des compresses imbibées d'oxycrat sur là 
téfe, des pofroiiis gommeuses avec le sïrbp de 
Kmôn et frent'e is^angsties de chaque côté du 
col. L'écoulement de sang qui suivît là chiite 
des sangsues fut prolongé jusqu'au soir par 
ràpplicaftion dé Cataplasmes émôlliens sur 
les prqûres : la nuit fut beaucoup Jilui tran- 
quille, le déliré cessa presque complètement,' 
léis griricem'eiîs tîé déùts'rie reparurent plus, 
il y eut un peu de somiuèîl. Le lendemain , 
le pouls était moins concentré, un peu moins 
fréquent, il n'exîstaïf plus ni càrphôffagîè , ni 
soubresauts des tendons. On mgérallà chaque' 
instant des boissons en petite qiiàhtifë, la^ 
langue u'était plus ni aussi sèche nî aussi 
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âpre ; les fomentations froides furent conti- 
doMD^ef. nnées sur la fête et trente sangsues appliquées 
à l'anus pour atta^er la phlegmasie colite et 
la suite de Taffection cérébrale dégénérée en 
assoupissement. Les déjections cessèrent d*être 
involontaires , elles furent moins fréquentes 
et moins fétides ; le malade eut des momens 
de connaissance. Le sixième jour, Tassoupis- 
sement avait disparu^ le pouls avait pris plus 
de développement et diminué de fréquence ; 
la langue était plus humide , la soif moins 
grande^ la face plus expressive, le ventre 
moins tendu ; le malade se plaignait alors de 
céphalalgie, de lassitudes, de douleurs dans 
les membres et de quelques coliques, A Faide 
de la diète > des lavemens» des boissons adou- 
cissantes acidulées , d^une nouvelle applica- 
tion de sangsues à Tanus, de demi -bains 
tièdes y de pédîluves , la convalescence se 
déclara le vingt-neuvième jour. J'insistai for- 
tement sur le régime , en raison de la roideur 
du pouls et parce que la face manquait d'ex- 
pression et restait pâle; le trente-sixième jour^ 
la guérison avait lieu. 

Deuxième obsermtîan. Un homme d'une 
petite corpulence, buveur, habitant près des 
lieux marécageux dont il est question dans 
l'observation précédente^ âgé de quarante 
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ans; fut pris dans Tété de 1832, aptes pin- *^*^^ 
sieurs jours de réaction fébrile, d*un dé- de ••Dg^ue». 
lire furieux auquel succéda un état profond 
de somnolence et de stupeur y tristes suites 
de Tadministration d'un foi:t purgatif et du 
vin. Je trouvai ce malade avec des vésica^- 
toires . aux cuisses , que je fis supprimer & 
raisou de la chaleur acre de la peau, et que 
je remplaçai par des cataplasmes ; trente 
sangsues furent appliquées sur chaque côté 
du col. Il en résulta une évacuation abon- 
dante de sang ^ à la suite de laquelle le malade 
reprit connaissance pendant plusieurs heures. 
Le surlendemain \ trente autres sangsues 
furent appliquées sur la région épigastrique^ 
tandis que la téfe rasée était couverte décom- 
presses imbibées d'oxycrat, et les cataptas*- 
mes aux cuisses ^ rendus siimulans par le 
moyen du poivre, étaient appliqués le plus 
chaud possible.— -Le malade reprit dès ce ^ 
moment toute sa connaissance; le pouls était 
roide , dur et fréquent, la face était rouge, 
les yeux injectés, la face sèche, la soif gran- 
de, la région épigastrique doîiloureuse ; il 
existait de la céphalalgie ; quelques lavemens 
émoUiens firent rendre une selle dure et di- 
minuèrent le mal de tête. Sous rinfluehce des 
boissons acidulées, delà limonade, de la diète, 
des lavemens ^ des fontentations , d^une non- 



ApplÂOit. 



(32) 

vélle âpp)Î0atioQ de âangsues à Tanus , le ré* 
tobUsadmeol eut lieu dans respace dé quinze 
jotfïa 
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Rappott de M. Gendrin, au notn d^une 
càfninissîon y sur les deux àbserçatiûns 
pyHeMénies. ^ > ; . . 
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(Séance du 16 inai i&iS.) 






Qypique le traitement prescrit par M* Fa- 

' ^£AU. J!)E LA CouE ait été.suivî de siaccè^* et 

, qxjie^içe.sqit un grand arguix^eut en sa faveur. 

Je ^e:,pe^s^ pas quW puisse le considérer 

cp^iOR^ rationnel. Dan3,Ia piremière obsery^- 

iiofx f\le;s ^cçldens opit 'î^^qué Texistence 

d^q^ii^ plçklegioasie cérébralç. très-intense dé- 

, yçJoppée secondairement ^i^ pepdant le cours 

^^^''nn^ fjy^eçterie. Quand JM-. Fane au çç <la 

.ÇpyB{ja,^t4 xîon&ulté, le délire furieux^, la 

fUité, <^iji, regard., la stupeur j le grincement 

des .d;ÇjPlt3; suJ^s^ieiqt pour jÇaire ^^préçijsr 

: i(yaifi^\^.jff%Y^é .4^ ja uialadip^péréljirale et 

r^^ jlef Jarphysionoraie qonce,ntr4e et triste, 

^^s If a^ts grippés., la Jj^ngp^ ,sèç^e- ejb : trem- 

bl^^te „ ;fcqi|yerte d^un , çijiidi^it npirâtre , la 

sqif iijexjtîqguibk,, le baJIonuenjBi^t ;du ven- 

tfe^ la peau s^qbe,, Jlçs .i^éjectio^s bili^josçsict 
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sanguinolenles ne pouvaient pas laisser le - 
moindre doute sur Texiêtence d^une phleg^ dt smpoM. 
masie abdominale. M. Fanéau I>e tA Cdun 
n^a point méconnu ces affections; mais frappé, 
à ce qu^il paraît , plus fortement par les atf- 
cidebs cérébraux > il a d'abord exclusivement 
dirigé soi^ traitement contre raffedion qni 
leur donnait naissance. Soixante sangsues 
furent appliquées au col ; elles produisirent 
une amélioration; mais cepentdant cette amé- 
lioration 9 suite éè ta perle d^au moins trente 
onces de sangj en tte oômptàht que pour une 
demi-once 'la quantité tirée par cbaqucsaug- 
sue y ne fut pas ausèi eôtuplète qu^on eut pu 
sy attçndrew L^acsotapissement continuait et 
la phlegmasie abdominale n^étatt pas^tnft- 
liorée. On fut obligé dé tn^ttfe^ dès le lende- 
main ^ ttentt^ sangsues k Vanué pour àttâquet , 

dit M; Fane AU M lai Govnte laphltgmà' 
siè colite et Vaffeciîàn Wrébtalt' dê^-- 
nérée en assoupièÉâmènt. » Ceàt par iSe 
traitement, secondé d'une nouvelle appKci^ 
< f ion de sangsues à Tapus; de demi^bains'tiè^ 
dee, de là diète, d^un i^gitne adoucissant, 
que la c^onValescence ^kie déclara lé' vingt- 
neovième jour; qdpend^(>tit ^it ftllnt encore 
insister sur le réigiise, à ûûUêè. de là tdidèur 
du pouls f la guérisôn complète n^euf pas 
lieaÊi ^vant le trente^rixièm^tf fo^rs 
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Si, dès les premiers jours où il fut appelé ^ 
de sangsues, témoiu d uu état inflammatoire aussi grave , 
che^ç un individu dont l'organisme réagissait 
avec tant d'énergie, M. Fane AU de la Cour 
avait commencé par pratiquer une saignée 
spoliative, n^est-il pas probable que Teffet 
.d'une déplétion générale du système vascu- 
laire, qui eut été en même temps révulsive, 
* puisqu'elle eût appplé le sang vers un lieu 
également distant de Vun et l'autre organe 
..^ecté ) et que , par conséquent, dans aucun 
cas elle ne pouvait avcht le grave inconvé- 
nient d'augmenter vçrs le lieu malade la 
fluxion sanguipe , qui , d'ailleurs , y était né* 
. çessaireinent appelée par l'irritation ; n'est-il 
pas probable,' dis- jç^ .qu'il eût été ensuite 
beaucoup, plus.. facile d'arrêter la marche 
des accidens inflammatoires par des sang- 
sues appliquéi^rj^n.' petit nombre au voisi- 
nage des oi^apes enflammés, pour opérer 
jBf^ulement une déplétipn locale de ces or- 




Ce que je dis de la première observation, 
je le dis à plus forte raison de la seconde. 
Dans celle-ci, la tète seule était affectée, et 
J'était d'une manière aus$i grave, aussi intense, 
. que chez le premier malade. Le délire fu- 
rieux alternait avec la stupeur et la somno- 
lence. M. Faneau de la Cour avait affaire à 
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un homme adonné au vîn , dans la vigueur 
de rage 9 au milieu de Y été. Soixante sang- dé saograef; 
sues furent placées au col ; elles ramenèrent 
la connaissance. Le surlendemain , trente au* 
très furent mises à la région épigastrîque. 
Après Tapplication de quatre-vingt-dix sang- 
sues en deux jours , et la perte de quarante- 
cinq onces de sang par conséquent , le pouls 
était encore dur et fréquent, la face colo^ 
rée, les conjonctives injectées^ la langue 
était sèche y le malade se plaignait de ce" 
phalalgie. Jamais l'indication d^une saignée 
générale fut-elle plus précise! Peut-être eût-il 
fallu 3 dans une affectioti cérébrale aussi ai- 
guë) chez un sujet aussi éminemment plé^ 
thorique, tirer du Sang le plus loin possible 
du siège de la maladie et commencer par oti« 
vrir la veine saphèhe? N*élait-îl pas à crain* 
dreVpar exemple^ qa^une saignée local^au 
col^ avec un tel état inflammatoire général^ 
ne s^associât dans ses effets à Firritaticki prcK 
fonde ^ pour augmenter encore la direction 
fluxipunaire déjà trop forte sur le cerveau? 
Peut-être répondrait-on à ces raisfonnemens y 
qu^en opérant une saignée locale, on dimî^ 
nue rirritaiion locale et par suite le mouve^ 
mentfluxionnaîre déterminé sur Torgane pri- 
mitivement affecté par Tirritation même. S'il 
était démontré que Tirritation locale fût pri^ 
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■ ■ milive, qu'elle n'eût rien de commun avec 

de>aiifi0aea. 1 état géném, cette doQlrine pourrait êti^e 
vraie; m^§ q^iî pourrait TâliSrmer? En mé* 
decine pratique 9 il faut un peu retralicher de 
la confiance qu'on 9ewlble metti?e e^ tbéorî^ 
dans cQrtaiines.doctrine8;^ulit du malade, on 
n'arrive souvent qu'à âe$ àpéu près et bien 
raremeût à une certitude absolue. U est d!ail* 
leurs reconnu que \e& saignées locales agis^ 
sent plutôt en appelant Je $ang aur l'orgaue ou 
on les. pr^tjqa]0 ^ que pat lasiiople 4^pIétion 
des vaisseaux de cet organe 5 qui n'est d'ordir 
dinaire qu^ «notneutan^. Tons les jours* .on 
r^ppeUe 1^^ régies ou les^ hémorroïdes par des 
applications de sangsues à l'anus et à la vulve. 
Dan^: le$ derniers jours de février derniei^^ 
Je fus appelé h, six lieue$ .de Paris pour voir 
lui iç^lade qtd élait dans le délire depuis trois 
jours. C'était un hamnle dans la force de Tiâgé ; 
il avait été pris d'une fièvre assez intense 9 vec 
frissbfi<^ cép^lalgie intolérable. Les accidens 
av;âiexiit suivi constamment une marche rémit- 
tente, Téu^ les jours y vers midi > il survenait 
un fEiisson a$aez fort qui durait une heure ^ et 
était si^ivi çTim redoublement de fièvre. et de 
d^ire tel; qu'il était très-difficile de rétenir 
au Ut ce jeune homme fort et vigoureu». 
Quand: la. fièvre déclinait vers le matin , la 
conwilsaïMse révenait et le malade se plai* 
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gnaîf d'une excessive envie de dormir; ^^ ^ ^^ i 
pendant il ne pouvait goûter un instant deàeêaagmMé 
repos à cause du mal de fête gui était atroce, 
jrarrivai . à minuit,' ie pouls était fréqueni 
(cent pulsations par minute); il était irrégu*^ 
lier 5 mais trèsrpeu résistant. La face était pâle 
plutôt que . colorée , le regard fixe ; les pu-» 
pUles. se contractaient convulsivement ^ les 
yeux étaient briJIans^)]^ parole brève ^ le 
délire complet^^ A cinq heures. du matin , .le 
pouls était tombé k quatre-vingt-dix pnl« 
sations par, minute ^ il était plus régulier , 
mais toujours mou et sans résistance ; la con- 
naissance était revenue y le malade criait 
qu'il éprouvait une céphalalgie atroce > suï*-* 
tout à Focciput; il se plaignait de besoin .et 
d'mipossit)ilité dé dormir; la langue était 
nette , la bouche pâteuse , Tabdomen souple. 
lie chirurgien, du malade que j'envoyai cher- 
obex' me , rendit compte du comméjnoratif 
quei j.e viens de rapporter et m'apprit qu'il 
awiit fait des applications de sangsues aux 
tempes et derrière les oreilles. Quarante^ 
cinq sangsues avaient été appliquées en deux 
fois.; .elles avaient considérablement saigné et 
n'avaient déterminé aucun soulagement , et 
tnéme^ suivant les personnes qui entouraient 
jemalade;, elles avaient augmenté, l'intensité 
des symptômes. Onm'assura que c'était après 
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^ ,j^^^ les premières applications de sangsuds qu'il y 
deifto^ues. avait eu du délire pour la première fois. 

La maladie présentait tous les caractères 
d^nne fièvre rémittente phrénétique. Je con- 
seillai une saignée du pied très-peu considé- 
rable, à laquelle je pensai qu'il fallait revenir 
plusieurs fois, s'il était nécessaire, mais uni- 
quement pour détruire révulsivement la 
fluxion qui s'opérait régulièrement sur le 
. cerveau et qui n'était pas continuelle et per- 
manente. Subsidiairement j'ordonnai l'appli- 
cation continue de sinapismes volans sur les 
extrémités. Je conseillai ensuite l'administra- 
tion d'une once de quinquina en lavemens et 
d'une demi-once par la bouche. Je calcu- 
lais que les accidens ne reparaîtraient avec 
intensité que vers le milieu du jour; il y 
avait donc encore un temps suffisant pour 
placer cette médication propre à prévenir 
le retour de Texacerbation des accidens, en 
agissant sur la cause périodique sous l'in- 
fluence de laquelle ils se reproduisaient. La 
maladie était à la fin du cinquième accès. On 
ne m'apprit pas qu'il eût été encore adminis- 
tré du quinquina, comme le médecin l'a 
affirmé ; j'ai même pris sur cette circonstance 
des renseignemens qui m'ont prouvé qu'il 
n'en avait réellement pas été administré; 
dans tous les cas la maladie n'en avait pas 
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moins continué. La saignée fut pratiquée 

immédiatement; le malade s'endonnit bientôt ae^ogsoM 
après et ne se réveilla qu'assez tard. Getfe 
circonstance fut cause qu'on ne donna pas 
le quinquina. 

L'accès suivant fut beaucoup plus modéra, 
le malade ne perdît pas connaissance f mais 
souffrit encore beaucoup de la tête. Les si- 
napismes furent appliqués sur les extrémités, 
comme je l'avais conseillé. Le lendemain , 
le méjdecin ne trouvant pas de fièvre donna 
du quinquina; mais il n'en administra qu'un 
gros. Cependant les accidens ne reparurent 
plus^ sauf un léger mal de tête de peu de 
durée qui fut la fin de la maladie ^ ainsi com- 
plètement guérie par des révulsifs^ après des 
saignées locales dérivatives, inutiles^ peut- 
être^ même nuisibles pat cela même qu'elles 
s'associaient dans leur action à la cause mor- 
bifîque elle-même. Au lieu de continuer le 
quinquina en substance pendant quelques 
jours, comme nous en étions convenus, )'ai ap- 
pris depuis que le médecin avait jugé à propos 
de donner deux cuillerées de vin de S£6uin ^ 
sans qu'il en résultât aucun inconvénient. 

Rien n'est plus difficile et plus important 
en pratique que l'application rationnelle des 
dérivatifs et des révulsifs. Sans vouloir poser 
à cet égard des préceptes généraux^ on peut 
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cependant ëiablircue, quand îleiiSsfetine 
4e«aiig»ue». pléthore manifeste ybu iijtiand il survient un 
étatinflammatoiï'e général, évidénipar l'affec- 
^ f ion àîmulta'néé d'un organe d'une grande 

étendue ou de plusieurs organes , il est tlèu- 
fours nécessaire de commencer par ûhe sai- 
gnée spoliatîve. Si Ton se hâtait, dané ces cas, 
d'avoir recours à des dPérî vatîfs irrîlafas, com- 
me des vésîcatoîres où des purgatifs, il est cer- 
tain qu'on compromettrait îa vie du hialade. 

Dans la deuxième observation dé M. Fà- 
NEAU DE LA Cour, les acddens graves qiii 3e 
sont manifestés ont été, â cef qu^il paraît, la 
suite d'un purgatif violent. Les véslcatôiréd 
aux cuisses que M. Faneau de: LA CofUR a 
fait supprimer prouvent que ce médeciii 
connaît bien les înconvénîens des dérivatifs 
irt'itans appliqués trop tôt, et quand II efxîsté 
des signes de pléthore et un éfat inflamma- 
toire intense. « Il nef faut jamais, dît BAGLirr, 
dans son excellente dissertation de usu et 
abusu çesicanUuTrip avoir recours aux pur- 
gatifs, aux sinaplsmes, aux vésicâtoires et 
aux stimulans locaux avant la saîgné^è , quand 
il existe des signes de pléthore*. Mon expé- 
rience journalièrer, continue ce grand prati- 
cien, m'a démontré tous les înconvénîens 
d'une semblable pratique ; rien, en effet, 
n'est plus fréquent que de voir naître sous 
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son ioflnence do délke, des moUYemeiis con- 
yulsifi ^ des phlegmasies graves des viscères. M lU iMiirinî 

Les sangsues détemuD^nl nécessairement 
une fluxion sur les endroits oà on les appli-* 
que. Cette fluzioa est d'autant plus forte 
qu'elle est plus prolongée et qu^elle est encore 
favorisée par Tirritation des piqûres. Uéva- 
cuation du sang , quand elle est très-<;oosi- 
dérable par rappiication d'une grande quan- 
tité de sangsties^ peut bien être spolia tire ^ 
mais il y a toujours à craindre que cette spo- 
liation^ par cela, même qu'elle est considé- 
rable^ n'attire une congestion sur le point on 
on l'opère et ne favorise ainsi l'augmentation 
de rinilanunation ^ si elle existe dans ce lien, 
(c J'ai vu très-fréquemment, dit Barthbz 
(Mémoire sur les fluxions), des fluxions 
inflaniDiatoirea sur les yeux, qui auraient été 
d'abord faciles à résoudre, devenir, ou fort 
graves, ou long-temps rebelles, parce qu'on 
avait appliqué dans les premiers temps , et 
sans avoir fait précéder une évacuation gé-- 
nérale convenable, des sangsues aux tempes 
ou à d'antres partie^ voisines des lieux affec- 
tés. » On a souvent occasion en pratique de 
reconnaire la vérité de cette observation. 
Quand on a évacué convenablement le sys- 
tème circulatoire , quand la maladie est tout- 
à'fait locale ^ qu'on n'a plus à craindre 



é 
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qu^'elle ne soit entretenue par un état général 
deingtue*. pléthoiique et inflammatoire^ il est alors in- 
diqué d'avoir recours aux révulsifs et aux 
dérivatifs. C'est alors qu^on obtient de très-* 
grands avantages des saignées locales^ surtout 
si on a Fattention de faire toujours succéder 
immédiatement à une saignée locale appli- 
quée le plus près possible de Torgane ma- 
lade > une application révulsive pratiquée 
sur un point éloigné. Cette méthode , conseil- 
lée par Galien et par Vallesius, réunit le 
grand avantage d^aSaiblir^ par^ la saignée 
locale p dans Porgane malade , Firritation et 
la congestion qui peuvent y attirer et y per- 
pétuer la fluxion, à celui de détourner cette 
fluxion et de l'empêcher de se renouveller , 
par les révulsifs qui eussent été souvent sans 
eSet avant la saignée locale, parce que leur 
action eût été facilement annulée par Firri-* 
tation primitive de Porgane afiecté. Je suis 
constamment cette méthode de préférence 
à celle conseillée par Hippocrate et par 
Barthez qui voulaient qu^on fît toujours 
précéder les dérivatifs par les révulsifs ; je 
la croisplus rationnelle et elle est suivie de 
résultats plus avantageux. 

Quoi qu^il en soit du traitement qu^il a cru 
devoir adopter, les faits observés par M. Ea- 
NEAU DE LA CouR sout intéressans par eux- 
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même»* Lies maladies cérébrales soni encore 
SI peu oommes qu on ne peut trop en muJti- deiaogsue^ 
plier les observa tion$ ; je pense d(mc que 
celles-^i mérkeui d'être pid>Iiées daa^ la xe- 
cu^l de vos (travaux. 



Qb^rçation sur une gastrite aiguè\ sui^ 
çie deux ans aprè$ d*une hydropisie as- 
cite prise pour une grossesse; par le 
docteur Louis Valentin^ correspondant 
spécial pour le département de la Meur* 
the^ à Nancy. 

( Séance du 17 octobre x823 (i). } 

Madame Glorieux > femme d'un sculplei),r oastriiô 
de Nancy, ^ée de (reute-^îx ^ns, d'tugie "'g"®' 
<?onstifufion lymphatique, ayant un certain 
^mboppoint, fut atteinte , le £5 février i8i4 , 
de frissons, de nausées et de douleurs à Tes- 
tpm^c. Appelé le leiudem^io^ j^ vis toijites 
les boissons xejetées par le vomissement qu| 
^yait ,cpmme^eé dws la nuit. Il y awtde 

(i) 'Jte T^ippirt strf^ciôUè^»ei:valion n'a été fait 
qaé 44ns dd séance /dtf. 20 1 juin iiBaâ. {Mote du ré^ 

T. 8^ de la CoL 23^ de la Si' Sér, Juillet. 3 






as tri te 
ê. 
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Toppression^ de la faiblesse générale, nue 
tension avec douleur et chaleur brûlante à 
répigastre ; le pouls était petite enfoncé et 
très-fréquent; la langue rouge et légèrement 
chargée. L^anxiété paraissait extrême, la soif 
considérable, et la malade, dont les soupirs 
étaient entrecoupés, exprimait une vive in- 
quiétude. Ces symplôraes caractérisaient évi- 
demment une gastrite. Les règles manquaient 
depuis deux mois , et il y avait lieu de pré- 
sumer une grossesse. La suite a prouvé qu'elle 
existait réellement. 

En recherchant les causes d^une maladie 
qui se montrait si grave à son début, nous 
ne pûmes découvrir qu^un refroidissement. 
Six à sept mois auparavant, la malade avait 
éprouvé des douleurs aux articulations : on 
les considéra comme rhumatismales; elles 
n'avaient pas été accompagnées de gonfle- 
ment, ni de fièvre; seulement il était resté 
une douleur légère et variable à un côté de 
la poitrine , notamment sur un sein. 

Depuis environ trois ans , madame Glorieux 
était sujette à une affection hystérique qui se 
manifestait par une sensation douloureuse au 
creux de Testomac, des évanouissemens et 
un serrement spasmodique à la gorge. Il 
est présumable que le refroidissement, les 
peines et les veilles^ occasionées par le se- 
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jour des troupes étrangères, à cette époque ^^^^.^^ 
de la première invasion , ont pu déterminer aigoë. 
un transport du rhumatisme sur Testomac; du 
. moins il ne s^est plus fait sentir ailleurs. 

La gastrite a été. aiguë pendant seize à dix- 
sept jours^ puis chronique pendant environ 
. vingt-cinq autres. Le danger a été imminent 
dans le premier état. J'ai noté, jour par jour, 
les circonstances de la maladie; je vais en 
abréger le tableau par une sorte de résumé. 

Je fis appliquer à deux reprises plusieurs 
sangsues sur Tépigastre , des fomentations 
émoUientes, des embrocations éthérées, et, 
plus tard, un topique de thériaque et de 
camphre. L'extrait thébaïque, ou sa disso- 
lution , et une seule dose de la potion efierves-^ 
cente furent vomis. Je fis prendre des lave- 
mens adoucissans dans lesquels on ajoutait 
quelquefois du laudanum. Le but auquel on 
devait tendre était de combattre Tirritation 
de Testomac et de vaincre la phlegmasie. 

Dès le troisième jour, je prescrivis des 
morceaux de glace que la malade avalait 
avec délice, parce qu'ils calmaient la soif et 
la chaleur ardente qu'elle éprouvait dans la 
région épigastrique ; elle en gardait constam- 
ment dans sa bouche. Je fis pratiquer une 
large saignée au bras, malgré la faiblesse, 
l'accablement , la petitesse du pouls , et l'ai- 



GaralTÎte 

aîguè. 
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tération des fraWs, Symptômes qui tous ne 
(levaient èlre considérés que comme dés ef- 
fets de l'inflammation dé Testomac. 

Du quatrième au cinquième jûur^ pouls 
plus sensible 3 pliis développé él accéléré. 
Cinq ou six vomisisèmens de matière glai- 
reuse pendant la nuit; point de bile, ni de 
renvois amers pu acides; langue nette, rouge 
à la pointe. Le isoir, les faiblesses se succè- 
dent, le pouls devient presque insensible. Je 
fais appliquer d'épais sinapismes autour des 
pieds, à titre de révulsifs. 

Le sixième , les vomissemens sont plus 
rares , la glace est le seul remède que l'esto- 
mac supporte; la malade en consomme plus 
de quatre livres dans le jour, non compris 
la nuit. 

Le septième jour, apparition de la jaunisse 
sur le visage, la poitrine et les extrémités 
supérieures. Diminution des vomissemens 
dont la matière est quelquefois mêlée de 
biles ; éructatiohs , lanrgue presque naturelle. 
Mélange d'oxyde blanc de bismuth, de ca- 
lomel et de sucre; on donne toutes les quatre 
heures une dos'e de ce remède; la moitié 
seulement est gardée. 

Le huitième, la fièvre est modérée j il n'^y 
a que quelques vomissemens de matière mu- 
queuse; mais celte réhiiteîou ne se scvlient 
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p^3 lopg-lemps. ^agitation, les angoisses , 
les enorts pour vomir y ou les vomissemens , atgvé. 
les fajble^ses^ le froid des extrémités laissent 
peu ^^espoîr, et les assistans croient que 
la pléiade va succpmber. Des lavemens de 
bouillon ^ donnés toutes les quatre ou cinq 
heures, entraînent , ce jour et le suivant^ une 
assez grande quantité d^excrémens jaunes et 
poisseux. Un soulagement t|:è§*marqué suc-* 
cède à ces évacuations que l'usage soutenu 
du calomel avait probablemient provoquées. 

Néanmoins les dixième et cmzième ^ur ^ , 
Ie3 pcçidens se raniment. J'insiste sur les bols, 
de ^lace, et je prescris des demi-bains chauds 
qi;e les circonstances n'avaient pas permis, 
d'epipjqyer plus tôt : la malade s'y trouve 
bien; elle y reste qyelquefoia 4^ux à trois, 
heures. L'ictère s'ieat légèreoi^a^ étendu ; la 
langue devient sale et j^xmêijtre^s, 

|!ie douzième, ie fais donner de l'huile de^ 
ricin avec du sirop de vipJetl^Sv Ce remède 
e^t gardé^ prodqit plusieurs, 4vacuatipris et 
la rémission des accidpns., A cette époque ^. 
î'ai fait voir la malade deusL on. trois fois au 
docteur Cqnsei;. > ^v eç le^el jjb^ faisais le ser- 
vice de l'hôpital tenvpoçafee. pour les alliés 
aux casernes Sainte-rQ^lh^ryiP ^ près du loge- 
ment de madame G. 

l^e& quatorze, quinze eji sçi?ièpe jotursj. 
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^ *- ont encore été orageux par des redôuble- 
aiguë. mens de fièvre, des anxiétés, de la soif, des 
nausées et des vomîssemens. La continuation 
de Pusage interne de la glace, des bains et des 
doses rompues d^huile douce de ricin ont 
amené le calme. Le pouls d repris peu à peu 
son rhythme naturel; les vomissemens sont 
devenus plus rares; la jaunisse s'est dissi- 
pée ; et la maladie , qui a pris un caractère 
de chronicité, n'a été entièrement terminé© 
qu^au bout de six semaines. 

Dans ce dernier état, il y avait chaque 
jour quelques vomissemens bilieux ou mu- 
queux avec une douleur obtuse au creux de 
l'estomac que la pression u^augmentait que^ 
rarement. Je fis continuer les bains et les la- 
vemens que Ton rendait le plus souvent nour- 
rissans. Je commençai à permettre quelques 
bouillons légers , des fécules ou des gelées de 
fruits qui étaient parfois rejetés. Les bois- 
sons^ d^ns ce stade, furent simples et va- 
riées. J'administrai la poudre de racine de 
Colombo à la dose de quinze et de vingt 
grains, quatre ou cinq fois en vingt-quatre 
heures. Ce seul remède a terminé les vomis-^ 
semens et la maladie. 

Alors madame G., f rès-maigrie ^ a pu sor- 
tir en voiture; car il lui était impossible de 
marcher. Pendant plus de six mois, elle n'a 
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pu se soutenir, ni &ire de petites promenades 
qu'à Taide d'un bras. Elle était forcée , dans l^ aiguë. 
progression et pour prendre ^équilibre , de 
jeter ses jambes très-endeho^s' en demi-cer- 
cle^ ce qui ne pouyalt s'exécuter qu'en se ba^ 
lançant. - 

< Le 20 mai^ trois mois après Tinvasioi» 
de la maladie y elle est accouchée d'un fétus 
d'enyiron^guatre mois, et demi : sa s^nté n'e^ 
a pas été dérangée. 

Quinze mois après la gastrite , çiadame G. 
se crut de nouveau enceinte et fît venir son 
accoucheur qui la confirma dans son opinioa 
et la saigna deux fpis dans le. cours de neuf 
Çiiois; mais^ le dixième étant arrivé ^ et ma- 
dame G. voyant ses .extrémité$ inférieures 
*^è*"gonflées , outre Iç yolupip extraordi- 
naire du ventile, sans. aucun? disposition à 
l'accoucheipent, conçut des doutes et prévint 
l'accoucheur qu'elle allait n\§ çpAsulter. Je 
reconnus, au lieu d'une grQ^esse , une hy- 
dropisie ascite bien prononcée,. Je fis sentir A 
la malade elle-même Toadvlatiou de Teau 
épanchée dans Tabdomen ;^ c'était dans le 
mois de mars 1816» Qi^tt^ maladie ^^ dans 
laquelle les mamelle^ ayaieut cpnservé leur 
volume naturel, m^a paçQ être l'efifet consé- 
cutif de la première affection, qui avait laissé 
une débilité prépoujiéwnlQ d^ns 1^ visc^re^.. 



Gastrite 
iiguë, 
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abdfôminànt et dans lenr système lympha* 

Aj^iëé Uirôit évacué la tndlade pendant 
quètqùtëàjàvirà aVec du ànifafe de magnésie ^ 
)6 la itih à l^i^^ge de bofs diurétiques eotn-^ 
posés avec la scille fraîche et le sulfate de po- 
tassé. (J'ai signalé cereitiëde^ qiiî exige Une 
mâtiiptilàtidri patrictilièi*e, datis tnon lUé-^ 
moiré àùf* tèèjîuxidns de poitrine ^ p. i/fl.) 
Il en résulta raugmentation du coûts des 
urines et cl'âbôildântes évacUations^ alvines, 
iseloii les'dbàès e( la diminutîùn consîdéi'abte 
du voluine de l^abdortien. Alors je pus dis- 
tinguer dé la dureté dans )es hypochondres^ 
nofamniént vers le foie où il existait) par 
iuomèns, uue dôuïeur sourde. 

Ail liiélâilge précédent, qu'il convient 
qiietquëifoîs dé suspendre , je substituai des 
piiulés dé savon ofl5cînàl , de gomme iamtoo- 
iiîaqiie et dé calomel : comme elles n'exci- 
taienl pôiiit de selles , mais des sueurs , je les^ 
allernaîs ou les associais avec une poudre de 
jalap, de calomel et de sucre. La boisson étai* 
apéritîvej quelquefois du vin blanc étendu 
où mêlé â âe 1a lîmôiiadé , lé cresson , lé rai- 
fort sauvage, la moutarde entraient dans le 
régime. Eii deux mois et demi la guérison a 
été complète. 

Six semaines après, c'cst-àrdîte «dans le 
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mois de iaiilef 1816 • î^ai conseillé à madame _ , 
G. d'aller à Plombières ou elle a reçu , sous aignè. 
ma direction immédiate^ des douches d'eau 
thermale , dans les vues de rendre du 
ton aux muscles des loâibes et des eTrtré- 
mités abdominales et de recouvrer la recti- 
tude de sa marche ; car elle avait conservé le 
balancement dont j'ai parlé. Ce seul moyen, 
employé pendant trois semaines, a rétabli 
à peu près l'ëquiUbre. Depuis lors jusqu'à ce 
jour (premier octobre 1822, ou huit ans et 
six mois après la gastrite), elle a joui d'nne 
parfaite santé. 

Il résulte de ces détails sur deux maladies 
chez le même sujet, dont une très-grave, ^ 
I^ que l'usage très-abondant da la glace a 
été éminemment utile comme réfrigérant et 
résolalîf pour comibaitre une inflammation 
aiguë de l'estomac, et qu'on peut considérer 
cette substance, malgré sa propriété tonique 
secondaire, comme le principal moyen cura- 
tif(^)}2^ que les isaignées ont dû enrayer 



(i) Parmi un très-grand nombre d'exemples des 
)30Ds effets de la neige, ou de la glace, ou même de 
Teau froide, soît en topiques y soit intérieurement» 
dans les maladies inflammatoires que j ai traitées» 
qu'il me soit permis de citer le suivant qui m'a été 
offert pendant mon v^ageeBltaUe,.en482o. Deux 
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les progrès du mal et le rendre plus suscep- 
aiguë. tîMe de céder aux autres remèdes. (Dans 
plusieurs cas . d'inflammation des yiscères y 
, j^ai retiré ^ depuis quarante ans au moins ^ 

autant d^effet des ventouses bien scarifiées 
et convenablement appliquées ^ que des sang- 
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heures avant de quitter Yicence, et déjeunant avec 
le docteur Thiene , un médecin vint le prier 
de l'aider de ses conseils sur l'état fâcheux d'un 
jeune étranger. M. Thiene proposa de m'adjoin*- 
dre à là cohsi^Uation. Le malade était un étudiant 
en médecine de Berlin, voyageant avec un de ses 
condisciples. iSTous le trouvâmes dans le délire avec 
une fiàvre intense ^ la peau chaude et sèche, la face 
très-rouge > les y^ux animés , le ventre douloureux 
et météorisé; Il s'était levé pendant la nuit et son 
ami avait eu beaucoup de peine à le contenir. Il y 
avait neuf ou dix jours qu'il était malade. Le méde- 
cin lui faisait prendre du quinquina et le traitait 
selon le système de Brown. Invité à dire o^on opi- 
nion, je caractérisai la maladie une entérite très- 
grave {^infiammazione délia memhrana villoaa de^ 
' gnÀûestini), Je proposai de faire un usage abondant 
de la g\ace intra et extra ^ d'en appliquer sur tout le 
ventre et sur la tète et de laver celle-ci ainsi que le 
visage avec de l'eau glacée; de donner des boissons 
tempérantes et des lavemens froids ; de supprimer 
tous les stimulans et d'observer la diète la plus 
sévère jusqu'à la cessation des accidens. Le respec- 
table Thiene approuva mon avis; il m'a depuis 
lors informé que le ïnalade était guéri. 
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sues; souvent même je les u {urférées); 
3*. qne lliydropisîe consécntîve qui avait 
simnié une grossesse (i ) , a été guérie en peu 



* ( I ) On pourrait faire nn gros volume d'exemples 
d'erreors^ sealenient depuis moins d*un siècle , con* 
cernant des maladies abdominales prises pour des 
grossesses , et réciproquement des grossesses pour 
des aflections de l'utérus , ou d'autres organes, ou 
pour des bjdropisies : plusieurs sont à ma connais- 
sance. Ces cas sont quelquefois si obscurs que je les 
considère au nombre de ceux où il est le plus diffi- 
cile d'asseoir un juste diagnostic. Qui n'a pas en- 
tendu le célèbre Baudelocqus avouer avec candeur 
qu'il s'j était trompé? Maintes fois des femmes en* 
voyées aux eaux thermales pour des obstructions ou 
pour des squîrres à la matrice y sont accoucbées ou 
à leur retour dans leur domicile. Parmi des cas de 
cette nature, à Plombières seulement, Tun s'est 
présenté en 1818, chez la femme d'un brasseur de 
Remiremont^ nommé Maugin, que l'on traitait 
pour un squirre à la matrice. Nous l'j avons quel- 
quefois rencontrée, ayant un gros ventre, de la 
peine à marcher, le visage fort pâle et offrant un 
état cachectique. Elle faisait usage d'extraits dits 
fondaus dont nous avons vu les formules chez l'a- 
pothicaire. Feu de jours après son retour elle est 
accouchée à terme. Je suis allé m'en assurer à Re- 
miremont > quinze jours après l'accouchement. J'en- 
trai chez cette femme avec son médecin ordinaire; 
elle était levée et paraissait bien portante ; elle nous 
dit : Me voilà guérie de mon squirre. L'enfant a peu 
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de temps par uu petit QCH»br^ de médiça- 
aiguë. mens, parce qu eue^ éfa^f çxempfe d^ com- 
plications; 4''. e^fîn^ quo les douchçsd^çau 
thermale, employées presque aussitôt après la 
guérison pour remédier à une faiblesse mus- 
culaire procédant de la première maladif > 
n^ont pas été HÛvies de la récidive d^ U se^ 

vécu; mais y qqel^ues xnol3 après ^ il est survenu à 
la femme Maugin une maladie à lacjuelle ellç a suc- 
coml)é. 

Tissoxde Lausanne , p^ssapt k Nancjr^ fat con- 
sulté par la comtesse d'Olonne, néeYioménU,^gée 
d'environ quarante-cinq ^ns ^ n'étant plu3 r.églée , 
ayant le ventre dur et volui^ineux^ que Ton traitait 
pour dçs obstructions et un en^bjarras à la matrice. 
Il confirma le jugement des médeciqs et dit qu'elle 
n'éiait point enceinte : elle n*^avait jamais eu d'en- ' 
fant; mais, peu de temps après apa. départ , elle 
accoucha de Gabriel d'Olonne^ qui a été depuis 
général au service de Russie et qui est mort derniè- 
rement à Odessa. 

Quelques années après, madame Cerfberr, de 
Kancy , envoyée à J?lombIères pour de prétendues 
obstructions, des &at,uosités et une affection ner- 
veuse, y prit beaucoup de douches, de bains et de 
médicamens, sous la direction d*un médecin célèbre 
qui l'avait déjà trahée avec Laflize. A son retour à 
Nancy, elle accoucha d'un enfant mort presque à 
terme : elle n'en a pas eu d'autre. Jie connais encore 
une douzaine de cas semblables. 
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conde . comme on en avait insintié la crainte, . ■ 

. . .11 Gaslrîlo 

ce qlii confirme leur propriété essentiellenient aiguë, 
tonique. 



^■rf^^a 



IRêflexlùn du rédacteur sur V observation 

précédente. 

Le fait publié par notre honorable cor- 
respondant, M. le docteur L. Valentin, est 
extrêmement curieux, et montre, d'une ma- 
nière évidente, qtiéls avantages un médecin 
éclairé peut tirer d'une médication qui pa- 
raîtrait, à ne la considérer que d'après des 
vues théoriques, formellemeni contre-indî- 
quées. En mon particulier, j'avoue que je 
n'aurais pas eu la hardiesse thérapeutique de 
recourir a une semblable médication dans le 
cas dont il s'agissait. 

* En efiet, de quelle maladie était atteinte la 
femme intéressante dont M. Valentin nous 
retrace l'histoire? Ce médecin lui-même con- 
vient que c'était d'une gastrite intense. Je ne 
puis qu'applaudir à la sagacité de notre 
honorable correspondant qui, malgré les 
théories en vogue à l'époque à laquelle il 
recueillit son observation (en 1814), nes'es* 
pas laissé induire en erreur sur l'état vérî- 
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fable des forces de réconomie, par des ap« 
aigaë. parences de prostration , d adynamie , et 
qui^ observant « la faiblesse^ raecablemenf^ 
la petitesse dn ponis et Tallération des traits, » 
a pensé que « tou^ ces symptômes ne de- 
vaient être considérés que comme des effets 
de Pinflammation de Festomac, » et en con- 
séquence n'a pas craint de prescrire une 
forte saignée du bras, à la suite de laquelle 
il a vu le pouls devenir plus fort, plus déve- 
loppé et plus accéléré. D'un autre côté, je ne 
dissimulerai pas que je ne me fusse point borné 
à appliquer quelques sangsues, c'est-à-dire 
peut-être six à huit sur la région épigastrique. 
C'est en montrant tant de timidité dans l'em- 
ploi d'une médication eflScace , qu'on en com- 
promet le succès; j'eusse prescrit l'applica- 
tion de vingt à vingt-cinq sangsues en une 
seule fois, et peut-être l'eussé-je fait réitérer 
deux jours après. C'est encore de la sorte 
qu'aujourd'hui même on croit fréquemment 
suivre les principes de la doctrine physiolo- 
gique, en attaquant ainsi des phlegmasies 
membraneuses très-intenses par l'application 
mesquine de quelques sangsues , tandis qu'il 
faudrait souvent au début recourir à la sai- 
gnée générale pratiquée largement, et tou- 
jours appliquer^ dans l'endroit des tégumens 
correspondant au siège la douleur^ un nom- 
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bre de sangsues bien supériçur à celui qu^on 
emploie, et, comme je viens.de le dire, aiguë, 
vîngf-cinq à trente au lieu de cinq à six. 

Dans un cas de gastrite aussi violente que 
celle dont ; était affectée madame G. , je ne 

• 

croirais pas qu'on dût administrer, aussitôt 
après les sangsues, ni ce l'extrait thébaïque 
ou sa dissolution , » encore moins « la potion 
effervescente» de Rivière. En effet, on par- 
viendra difficilement à me persuader iqu'il soit 
convenable de déposer une préparation opia- 
cée sur la surface enflammée de la membrane 
muqueuse de l'estomac dans le cas de gas- 
trite; les vomissemens, les éructations^ la 
douleur même, la soif intense, ne sont que 
des symptômes ; la cause en est dans l'inflam- 
mation de la membrane muqueuse qui pro- 
voque les contractions anti-péristaltiques du 
plan musculeux sous-jacenl; c'est Tinflam- 
ma (ion qu'il faut combattre; on le fera par 
des émissions sanguines proportionnes au 
degré de la phlegmasié, et on ne devra ap- 
pliquer sur la surface enflammée que des 
mucilagineux, comme la solution légère de 
gomme arabique, l'eau sucrée, la décoction 
d'orge, etc.; les préparations c^iacées irri- 
tent la surface sur laquelle elles sont appli- 
quées, et y provoquent une congestion plus 
forte du système capillaire sanguin. 
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De même la potion efferveacenie de Ri- 
vière^ qui peut fort bien réussir dans des 
cas de vomisseimens purement spasmodiques , 
lorsque l'etstotnac est influencé sympathiq^e- 
ment; cette préparation, dis-je, doit être 
bannie abfiolument du traitement de la gas- 
trite aiguë. Aussi M. Vàlentin ne manque* 
t-il pas de faire remarquer que la potion fut 
rejetée ainsi que les préparations d^opiqm > 
et de noter que, par suite de ces médications 
intempestives I les accidenè furent augmen- 
tés ; ce qui le détermina à renoncer à Tem*^ 
ploi dé ces agens pharmaceutiques et à faire 
pratiquer une saignée générale, malgré Tap- 
parence de prostration et les symptômes ady- 
namiques, ainsi que je Ten ailoué précédem- 
ment. 

Puisque la gastrite, c'est-à-dire Tinflam* 
mation de Testomac , existait évidemment et 
était la véritable cause des vomissemens^ des 
nausées, des éructations, pouvait-on bien 
raisonnablement espérer de faire cesser ces 
divers symptômes en administrant Toxyde de 
bismuth et le calomel? Aussi fallut-il encore, 
dans cette circonstance , renoncer à Teimploi 
de ce mélange ; et ce fut seulement après ces 
divers essais^ toujours infructueux » puisqu'on 
ne combattait que des symptômes , sans tenir 
compte de la cause qui seule les produisait. 
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fftie M. Valentin se détermina i réeourîr à — ^ 

, Gastrite 

ftisage întertie de la glace, qui opéra mer- aiguë. 
VéîlleusfeiHént le soulagement d'abotd, puis 
la guérîsoù ôCtûplète de là malade. 3^ai dit 
merveilleusement ; car je regarde comme le 

# 

fait d\me pratique hardie, radminîàf ration 
âes boissons à la glace et dé ta glace même 
en inorceaux dâu^ un cas de phlegmasie ai-' 
gtfë de la membrane muqueuse gasfro-îhtes- 
iîuàle. Ainsi que je le dirais naguèresâ Toc- 
càlaon d'une médication non lûdins hardie 
f^Trumérû de juin ^ pccg'^ 408); tln'ést pas 
donné à 4ôus les pralicîeiis d'avoir ce tact 
médical • ce discernemênt^ tenant dé l'ihspi- 
ration , qui fait reconnaître dans q[ue1s cas il 
est indiqué -'de recourir à Une fnédicàtîon 
qui, sî elle n'avait pas tfeflfefs éaTùtairés, 'en 
aurait inévitablement de si fâcheujf. Qu'on 
se figure , en effet, quelles setafént \qs cdà- 
séqaenéds dè*rappiication'^ae|^"glace" sur 
une suirface en pi^oîé à i?n^nuamni^tîbn. 
violenté , sî cette dernière ne se tf buVàit* 
pas combattue efiSlcàdement , si la résolu f ion 
né ^éXL ôjiéraît ' pas. El c'est précisément 
rinèertitttde où' Fôii 'ék' d'obtenir'' ce rëàùltat 
]îïdi§pénfsable, ^t fës 'fâcheuses éônséquencès 
qu'aurait un noû - s^'Ctfès , qiiî ' ihe JPeroni 
fotijour^ jJtéfet'er à ringéstfpù de la glace en 
môt-cè/afài dan^ toi^esfWtf âfc fehflà^nli^^ 

T. 8^ de la Col. 23* de la a^Sér. Juillet. 4 
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: Qa,t,.£^^ '^ ^on* mucilagineuses, mucosoTSucrées et quel- 
aîgaè. quefois acidulés , prises en très-petite quantité 
^ à la fois. Je crois qu^en cela je suis une thé^ 

rapeu tique moins brillante sans doute , mais 
plus sûre. J^ai la très-grande probabilité d^être 
utile , j*ai la certitude de ne pas nuire; peut- 
on se permettre d^en dire autant de Tadmi- 
nistration de la glace en morceaux ? Qui 
ignore que Fingestion d'un liquide glacé dans 
Pesfomac peut déterminer Tinflammatlon de 
ce viscère? Et dans le cas qui nous occupe, 
la glace en morceaux est appelée à calmer 
une violente inflammation à laquelle cet 
organe est en proie. Et en somme , après 
quatorze jours de traitement par la glace, 
il y avait encore des redoublexpens de fiè- 
vre violente, des anxiétés, de la. soif, des 
nausées , des vomîssemens : Pictère subsis- 
tait *o"jow&5^Jg. gastrite n^était point vain- 
- eue ; seulemënit^on parvint à lui faire per- 
dre une piattie ide son intensité , et à lui 
imprimer un caractère chronique ; puis- 
qû^au bout de six semaines, <c il y avait en- 
core chaque jour quelques vomis3emens 
bilieux ou muqueux , avec une douleur ob- 
tuse au creux de Pestomac , que la pression 
n^augmentait que rarement, n 

Comme M. Valentin, je regarde Tétat 
valétudinaire ou la damo G.^ • • se trouvait 
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encore au boat de quinze mois^ et rascife 
même ^ comme la suile de la maladie grave ^^g^ë 
que cette femme avait essuyée, non que cetf e 
dernière eût a laissé une débilité prédisposante 
dans les viscères abdominaux et dans leur sys- 
tème lymphaf iquci » mais parce que la gastro- 
entérite subsistait à un état latent. Cer tes, il n^ 
a.pas de quoi s'applaudir du système de mé- 
dication qui a été mis en u&age. Le traitement 
aniiphlogistique dans toute sa rigueur , ap- 
, pliqué à la phlegmasie gastrique, n'aurait pas 
eu de conséquences plus fâcheuses ; peut-être 
>même que, procurant plus complètement la 
guérison de la gastrite, sans faire passer cette 
dernière à un état chronique ou plutôt la- 
tent , cç qui , selon moi , est fort différent , il 
. eût mis madame G à Tabri des souf- 
frances prolongées et de Fépanchement sé- 
reux abdominal, par lequel se termina le 
cours de cette longue maladie. 

Quant à Tépanchement asci tique en lui- 
même, je Tai vu si souvent accompagner 
. une gastro-entérite passée à l'état chronique , 
et céder complètement^ à mesure que la 
phlegmasie gastro- intestinale elilermême se 
dissipait, que , dans un cas pareil a celui où 
s^esf trouvée madame G. • , je ne manquerais 
pas d'employer toute la perspicacité dont je 
pourrais être capable , à constater positive- 
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^' ment Tëlat du canal alimentaire, etsî les dé- 
a.gue. . tâîfs commémoratife et Texamen dtt sujet ifle 
démonfraient qu'il avait existé prëcédem- 
meut une phlegmaste gastro-intestinale aiguë, 
passée à Tétat chtonîxjue , puis devenue la- 
tente , je porterais tous mes efforts thérapeu- 
tiques vers cette maladie , bien persuadé que 
la résorption du liquide épanché datis la ea-* 
Vité du périfoîne s^éflR^tuerait aussi sûrement 
f«6Hile que je pourrais Tobtenit" pdjr fes pré- 
parations scillitiques , le savon officinal , le 
jàlàp et le calomel. Dans ce cas, en effet ^ 
Franchement séreux n'est pas le résultât 
d'une maladie essentielle du péritoine , mais 
^ d'ube affection de cette membrane sympa- 
thique d'une entérite chronique. U^suffitde 
guérir la phlegmasie intestinale y pour fkire 
cesser Firritation du péritoine , le léger de- 
gré' de phlegmasie dont â est atteint, et opé- 
rer la résorption de Tépanchement séreux. 
L'ascite suit dans sa marche progtessivement 
^rétrograde, ou au contraire toujours crois- 
sante, la marche de la phlegmasie gastro-'in- 
testinale. Sans doute il y a plusieurs modes 
de médic^ion à mettre en usage dans le cas 
que je suppose; mais j'estime que les toniques, 
les purgatifs, les diurétiques, les -éanx mi- 
> nérales ne procurent pas pins sArémént et 
plus complètement la guérison âe l'ascite , 
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quç le fraitemeat antiphlogistique dirigé cou- - 
tre la gastro-enténfe latente. Pu rester je tigvë. 
ipLç propose de Iraîter iisicessamment ce ^u- 
jet împQJctwt avqc tonte Téteodae qa^il 
mérite. 



Mémoire sur la maladie qui a régné dans 
te Canton de Mbnthois , arrondissement 
de Vouziersy en aigrit 1806 , par J.-B.-S. 
Hkijt^eqvis ^ médecin à Charleçille {jir- 
dennes), médecin des épidémies , as- 
socié national. 

* j , , 

(Séance du 17 janvier i8a3. ) 

Les maladies épidémiques ou endémiques y Périjmeu. 
lorsqu'elles frappent d'immenses populations, 
a (teignent de vastes localités et exercent de 
cruels ravages 9 veulent être décrites avec 
un soin minutieux dans leurs causes , leurs 
symptômes^ leur nature propre ^ leurs modes 
de traitement et leurs exigeances prophy- 
lactiques. 

Le tableau doit être bien plus restreint 
quand la maladie, bornée dans son cours, n'a 
atteint qu'un assez petit nombre d'individus^ 
quand les causes ont été patentes; quand la 
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■ marche en a été régulières et presque unî- 
onièf"^"" forme, et le cours de peu de durée. 

Cependant les maladies populaires^ à quel- 
que faible degré qu^elles se soient montrées , 
présentent toujours un assez notable inté-^ 
rêt pour le praticien ^ qui se plaît à ratta-^ 
cher les maladies comme effets aux causes 
qui ont pu les produire. Là , interyieiineat 
les modifications plus ou moins profondes de 
Tatmosphère , soit dans ses élémens cQosti-^ 
lufifs , soit seulement dans ses températures, 
t^à, sQut les. iré^ultats nés du désordre intro- 
duit dans le régime alimep^taire par la di- 
sette et Taltération des produits du sol ; là^ se 
remarquent leç fâcheuses influeuQeis des loca- 
lités; et enfin celles d'un moral plus ou 
n;]^oins affecté. 

La maladie épidémique qui fut obseryée^ 
en i8o5 , dans le canton de Monthois, et par-^ 
ticutièrement dans les communes de Mon-<- 
thoisy Lyry, Trière, Marvaux, Vouziers y 
Montfauxelles, offre, sous tous ces rapports, 
quelques traits quMl n'est 'peut-être pas saii& 
utilisé de faire connaître. 

Une observation particulière décèlera 
mieux te vrai caractère de la maladie qu'une 
description générale. 

Une dame, âgée de soixante-un ans, éprou- 
vait depuis un an uu peu de gêne de la res* 
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piralion^ sans douleur. Sa santé n^en était 
point altérée. , ^"^'^ 

Premier jour de la maladie. Le 19 avril, 

madame A éprouve, après souper, du 

frisson et de raocablement ; la gêne de là tes* 
piration augmente; elle ressent delà douleur 
au creux de Testomac et au côté droit delà 
poitrine. Elle tousse fréquemment ^-Pexpec-^ 
tation esï pénible et rare. 

Ces symptômes augmentèjpent j^ùsqu^à Tar-^ 
rivée de M. Hënrionnex qui , mandé seule- 
ment le ii^ avril, reconnut z/n^ péripneu^ 
monie gastra - adj^namique^ aux. phéno^ 
mine& auivans ^ 

TA y avait gène d« la respiration , oppression^ 

douleur au côté droit , répondant un peu an*-^ 

térieureme|iiaux côtes astemales; toux fré*-i 

quènte; expectoration pénible, Hiûqiieuse;i^-« 

. possibilité de se coucher su£ le côté droite ^ 

De. plus, la bouche était àmèrel^Ia langue 
couverte d^un enduit jaunâtre ; il y avait des 
nausées fréquentes , des vomituritions bi- 
lieuses et glaireuses 9 et une grande sensibilité 
à répigastre^ 

( Chez presque tous, les makd'e» aussi 6n ob- 
servait une grande débilité, langueur, moro- 
sité;1raits de la face altérés^ pouls fréquent^fai** 
ble; assoupissement entremêlé de rêvasseries^ 
enfin des. paroxysmes fébriles plusieurs foi^. 
yépétés dans le îour,.]j| 
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Un vomittf décida des évacuations abon- 
loniè^"^"' dantes , glaireuses , bilieuses , verdâtres. In- 
fusion et potion pectorales. 
• Les jours sniyans les symptômes s^accrû-* 
rent, Pafadomen devint tendu , ballonné. — 
Boifison émétisée y lavemens. 

Le huitième jour. Application des vésî- 
catoires aulc deux bras. La sueur qui avait 
existé jusque-là, mais qui se supprima, lés 
avait fait ajourner .r—Looch gommeux. 
' Le neuçiàmejfour. Nous voyons ensemble 

Madame A : son état paraît changé en 

bien; expression de la face meilleure, expec- 
toration aisée; crachats muqueux , épais ; 
langue plus humectée ; chaleur de la peau 
moindre ; pouls moins fréquent , plus régu- 
lier; douleur du thorax nulle, quelques 
déjections bUiformes; abdomen moins bou£fe. 
Les vésîcatoires avaient bien pris. 

Le dixième Jour. La malade est moins 
bien ; il y avait eu plusieurs selles, bilieuses , 
assez consistantes. Le ventre était plus souple; 
mais la faiblesse était plus grande. 

Le 2g ai^ril, je ne pus voir madame A*.*« ^ 
ayant été obligé de me transporter dans 
d'autre3 conununes^ : bile était à peii près 
dans la mênie portion que nous Pavions lais- 
sée le 28 ; la malade ne i tarda pas à ^e rétablir.* 
. Je viens à ^^histoiré de la mala<die du can«» 
ton de Monthoîs. 
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Depuis les premiers jours de février, beau- ^^ _^ 
coup d'iadiyidus Qut été attaqués daus les monio. 
communes de Mouthois, Lyry , Monlf^uxel- 
les j etc. , d'une affection catarrhale qui a fait 
plqsieura victimes, notamment parmi les 
vieillards, les sujets d'un mauvais tempéra^ 
meint , cacochyme^ et qeux de la classe des 
citoyens peu aisés. 

Ce grand n01nbr9.de malades dans^esconi- 
munes SI peu peuplées^ et plusieurs morts à 
des époques très-rapprochées ont porté la 
terreur et l'alarme dans r^aprit.des babitans 
qui ont regardé la maladie commô conta^- 
giéusj^. 

Cette maladie dont rinvasion est prompte 
et violente, e^t une yéntahle pérzpneumonie 
gastro-adynamiquc 9 c'est-à-dire, qu'elle 
se compose de trois principaux ordres de 
symptômes, les uns dépendans de raffection 
des poumons, les autres de la surcharge gas- 
trique; d'autres d'une diminution très-notable 
de l'action vitale de tout le système. 

Les bronches $ont tçllement affectées tout 
à coup, et les mouvemeps delà poitrine de- 
viennent si difficiles, que les malades sont 
près de isuffoqu^. Cette suffocation dépend 
d'i;nq affectioi; catarrhale dont les poumons 
sont le siège, et qui se manifeste par des cra- 
chats épais, glutineux , de différentes qouljeurs , 
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quelquefois sangnitioleiis y jaunâtres; la plu- 
moiiie! part des malades crachent avec la plus grande 
peine et de loin en loin. Si on ajoute à ces 
symptômes une toux plus ou moins fré- 
quente , plus ou moins fatigante ^ des points 
douloureux plus ou moins sourds , parcou- 
rant différentes régions de la capacité du tho- 
rax, renaissant aussi très-souvent dans lés 
parties qu^ils avaient d^abord attaquées , on 
a tout ce qui constitue une péripneumonîe 
ou fluxion de poitrine. 

La langue et le palais enduits d'un mucus 
plus ou moins jaune; te dégoût très-marqué 
pour les alimens; la saveur vapide et amares- 
cente de la bouche y les rapports nidoreùx'^ 
uue haleine repoussante; une tension incom- 
mode de répigastre^ des hypocondres et de 
Fabdomen ; des nausées, souvent des vomis- 
semens spontanés, des selles de mauvaise qua- 
lité, tels sont les symptômes gastriques. 

L'adynamie ou la diminution des forces 
vitales est suffisamment démontrée par Fa- 
battement^ la morosité, la langueur , l^x-^ 
trême prostration , la supination, le pouls pe- 
tit , faible comme nature), mais qui se brise 
et devient languissant, ou tremblottant et ii>- 
termittent ; par la pesanteur de tête comme 
dans un étal d'ivresse , par les selles abon- 
dantes involontaires, par le ballonnement de 
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Pabdomen ; par le mauvais aspect y rinsensi"- 

bîlîté des plaies de» vésicatoires. Il y a délire monil?"*** 

triste 3 douleurs contusives, insomnie. 

La présence des vers dans Testomac ou 
dans le canal intestinal n^a compliquée la 
maladie que très-ràremënt et jamais d^une 
manière particulière. La rareté de ces ani- 
malcules dans cette affection calarrhale a 
peut-être sa raison dans Pusage que Ton fait 
assez généralement dans le pays d^un petit 
vin aigrelet y qui est un anti-vermineux. 

Tel est le tableau fidèle de la maladie qui 
a régné i Monthois^ ^J^» Marvaux , Mont- 
fauxelles^ etc.) et que j'ai observée chez plu-^ 
sieurs malades dès son invasion y qui est assez 
constamment la même dans la plupart des 
cas. 

Les symptômes gastriques ou pulmonaires 
ont plus ou moins prédominé les uns sur les 
autres. En général y plus Pétat de prostration 
adynamique était marqué dès le début, plus 
le danger était grand et prochain. L'insen- 
sibilité du système dermoïde à Tacfîon des 
épîspasfiques , la sécheresse des plaies des 
vésicatoires, des déjections aqueuses , réité- 
rées, involontaires, une toux petite, fré- 
quente, sans expectoration ,'ou avec uile ex- 
pectoration ténue, écumeuse, etc., étaient du 
plus mauvais présage. Le péril était prochain 
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qoaud Icfs liquides /qu'a valaient les malades^ 
lonie. ' tombaient avec bruit comme dans un cy- 
lindre sonore qt inanimé. Ce symptôme an- 
nonçait une paralysie commençante des or- 
ganes do la digestion.MM. Les victimes de la 
maladie n^ont pas été ^u-^delà du septième 
jour; plusieurs ont succombé en moins de 
soixante*douze heures. 

Les causes qui ont donné naissance à cette 
maladie , peuvent se déduire de l'irrégula- 
rité des saisons depuis plusieurs ano^ées , de 
Fétat presque continuellement bu^lide de 
Tatmosphère depuis plu$ d^un an ^ de celui 
des habitations y des passions tristes i de la 
disette, et de la mauvaise qualité des aUmens. 
i En considérant quel a été Pétat de l'air 
depuis le i". février i8o5 jusqu'au i". février 
1806 X on Toi t que le froid et Thumidité ont 
régné constamment durant tout ce laps de^ 
temps.... Depuis plusieurs années Tair a offert 
tant de variations que dans une même jour- 
née on a éprouvé la température de toutes 
les- saisons....; le baromètre a été fréquem- 
ment trouvé en contradiction avec Tétat 
apparent de l'atmosphère ; les hygro- 
mètres ont été plutôt relâchés que tendus...; 
les vents les plus impétueux ont soufflé de 
tous les r umbs « e te . . 

Ces causes I par leur longue persévérance^ 
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Unr înteûsîté , retendue de ïetri* influence , 
ont }^u agir d'une manière Irès^-prônôhcée mçni^^ 
ôtir l'éconottrié animale : ietift éSeis ise dont 
parlîcuïièrenieirt portée èxit lé système dés 
metûbraties miiiquetises , éi prinfcîpàltemeiit 
sur la partie de ce tystème qui appartient 
aux organes pulmonaites . et digestifs r dles 
seules ont dû |iroduire Va'Sbction catarrhale 
épîdémîqtie, gui dominé aujoutd'lim non- 
setrlement en Frànbe / mais dans ptesque 

toute l^Êardpé:* ^ • " 

Je ne parlerai pas dé'Pacfîon imrtiédîate dïi 
frôîd ïiùmîdé sur la péau et sur tes mem- 
branes mat]ttenses ; je ne ferai qu'iodiqbtet 
les feflfete «idtiséètitîfô de cette actibn. ' 

L^observation ïious^ apprend que Tefffet 
génêtàl d'une' tetopëi^ature froide 'et' humide 
est de rëlâcliér V dé te!froîdîr la peacu^ de dî- 
minùer les exèréfroiis dé cet^ orgiàné/*^t 
d'àugmenferûelle dés membranes mùqueuek 
Toutes lés fois que les eixcrétions muqueuses 
suppléent' exactemféht les iévacuatîons cuta- 
nées , rëqttifîbr é se maintient} maïs si la com- 
péhsafîon n'est pas exacte , i! séproduH des 
diSFéctïons diversei dans toutié^ystèiié,'ou 
sbf certains organes intérieurs plus disposés 
à îa' maladie par un état d'irritatfou'éi de 
faiblesse . - Ces afifectioùs prentren t des débô- 
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mêe qui grossit toujours les objets ef mnlH-r 
moni©. P'ie le§ pertes ; voua les accessoires funestes 
qui oi^t (Jisposé plus que tout autre les habi- 
tans à être attaqués de 1^ maladie, et qui ont 
augmenté cette dernière et Pont, rendue ea 
quelque sorte permanente. 

De ce que cette nïaladie a paru ôévir épi-, 
démiquement , . on l'a regardée comme cjOu- 
tagieuse. ïlest vrai qu'il est assez ordinaire d& 
confondre les maladies épidémiques avec les 
contagieuses. : îl. suffit pour *cela qu*on voie 
deux ou plusieurs personnes malades dans la 
ipéme maison ^ ppur qu^on leur âssigue ce ca- 
ractèr eu Cependant ces 'maladies ne sont com- 
munes parmi le peuple , que parce qu^élles 
dépendent d'une cau§e générale à laquelle 
tous l'es homnles qui habitent un certain pays 
sont exposés, et non pas, comme Timagi- 
nent la plupart^ parce qu elles se commu- 
niquent 'd^un sujet afiecté aux personnes' 
saines. 

Ainsi , quoique la péripneumonie gastro- 
adynamiquc ait attaqué beaucoup de per- 
sonnes à la fois ou successivement dans le 
canton de Montbois , ye ne crois pas devoir . 
la noter çomnie contagieuse. Je me vois fondé, 
dans mon opinion, i"*; par Tétqt xlè santé 
dont ont joui les individus bien constitués , 
les gens aisés et ceux dont les habitations 



^ 
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étaient saines ; 2**. par la même observation « 



faite dans plusieurs communes du départe- p^j^P"*"- 
ment où cette maladie a régné , ielles sont 
Fagnoup RinpQgne , Mantcornet^ Séché- 
çal, JBraux, etc. 

» 

J'ai consulté les registres de Monthois où 
sont inscrits les actes mortuaires. Depuis le 
lundi 2? septembre i8o5, jusqu'au jeudi 24 
avril 1806^ il e3f mort dans cette cotpmunç 
Ireqte-six ijiâiyi^u^; douze avaîepji plus de 
soixante-ans; de di^ i^n seul ^ vait h pe^ne atteint 
sa sixième année; V^gQ des quatorze autres 
allait depuis treize jusqu'à cinquante-six ans. 
Lets rf3ns.eignemens que j'ai pris dans los di- 
verses inai^ons où la maladie s'est ^x^^cé&j 
m'pnt prouyé que, P^rrai <5ps décès, ÎV^^J ®û a 
quesix dont on puisse justen^en^tr^pf^ort^r la 
causer k 1& maladie qui nouç p.qcupe. Ui;i icoup- 
d'œil jeté sur le tableau nécrologique joint â c^ 
ddiémoirene laissera ;aucu^<j[aafe ^qr la y.érité 
4^ mon as^rtjipn.. Eu effet, on y Vf^ra que 
leis uns étaient dap^ l'âge déqrépil , Iç&aïutre^ 
devaient ptre plongés dans le dori^ier déx:;QU» 
i^agemenl*:!)^ l,e dénu^cAt des phpscis uépr 
x^^irpsau sai;itiep de leur e^slejaça f ceux-ci 
.étaiwt faiW«$, cacochymes, ayaie,njt. la poi- 
^iue idéiiçate ; . pe;ijL;ç-là étaie#Jt tourmentés 
depuis îppg-teflips jd'pue fièvre lente , d'ul- 
cères çqiîsidérables; que ^très-peu d'entre eux 

r. 84 de la Col 23« de la 2.^ Sér, Juillet. 5 

t 
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ont provoqué des secours^ et qu'ils nd leâ 
«^«r**^ ont provoqués que lorsqu'il était déjà trop 
tard. 

Pareillement à Lyry , à Montrauxelles^ à 
Marvaux y ceux-là seuls n'ont pu résister à la 
maladie, qui étaient délicats^ valétudinaires^ 
qui avaient eu des maladies antérieures mal 
traitées , ou dont la santé avait été dérangée 
par les excès en differens genres^ Les per- 
tonnds robustes , les gens aisés ont presque 
tous guéri , quoique le traitement n'ait pas 
toujours été exécuté par eux avec atten-'^ 
tion^ ^ 

Ti'ôi^ indications principales se Éont pré-^ 
sentées dans cette maladie : on a eu tout à la 
, fois à combattre, i®, TafTection des bronches 
et des pottmons; 2^. l'irritation gastrique; 
3^ le désordre ou l'anéantissement des forces 
vitales. 

Nous n'entretons dans aticun détail sur le 
traitement qui eut en général pour but de 
combattre l'état des bronches et des voies 
intestinales. Ce traitement, eu égard à l'état 
des forces et des individus débilités que la 
maladie atteignait de préférence^ dut être as- 
sez tonique; la saignée générale, loin de réussir^ 
fut presque toujours nuisible. Eb aucun cas, 
elle ne put être renouvelée avec succès, • • * 
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Conclusion^ 

De tout ce qui a été rapporté ci-dessns con« 
bernant le caractère, la propagation, '©s jj^^'J?"***- 
t^auses^ les effets , le traitement de la rfia-^ 
ladie qui a régné dans le Canton ^ de Mon- 
thois, à Condé-lès-VouzierS, à Vouriets et 
faux environs, il suit t 

I*. Que le Caractère principal dô cette 
maladie était celui d6 la péripnéumônie gàS- 
tro-adynamique; 

2<^. Que cette maladie , dont j'ai encore va 
des vieillards et des jetlnes getis attaqués^ 
n'était pas Contagieuse , plusieurs personnel 
qui ont vécu et vivent avec les inaladôs ti'eii 
ayant éprouvé aucune atteinte ^ 
3"*. Que proportionnellement au nombre des 
"malades et à celui des morts, on â^à pas dû la 
tegardfr comme excessivement redoutable; 

• • • - • • 

4^. Que lés èaùjës ont pu en être déduitëâ 
de Firrégularité dés saisons, de Pétât presque 
continuellement bumîde de ratinosplière et 
des habitations y dé là disette, de la mauvaise 
qualité des alimèns , et surtout de la péur dû 
toal; 

h"". Qu^elle à sévi spécialement sur lëi fk« 
tnilles indigentes vivant àti milieu d'iin ait 
fi'ôid et humide^ ou en proie aut chagtins ^ 
à la terreur et au découragements 
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Les moyens hygiéniques qui paraissent les 

Péripneu- _ ^ a i i 

nionie. pIus propres a arrêter le mal , sont : 

1*. Un régime alimentaire substantiel sans 
êtrç irritant; quelques jtasses d'une infusion 
théifprme de petite sauge le matin , et d'oxy- 
crat dans le jour; 

2**. L^attention d'éviter les couraas d'air '; 
celle d,e se tenir suffisamment couvert; enfin 
cejle 4e rentrer chez soi avant le coucher du 
soleil. 

3^ On fera, avant de se coucher, du feu 
dans sou appartement; on pourra y faire 
j^rûler quelques pincées d'ua mélange com- 
posé de parties égales de soufre et de nitre 
4 en poudre , ou même un peu de poudre à 
ç«ip.n. 

, 4,*. Ceux qui couchent au rez-de-chaussée, 
devront avoir la précaution de ne coucher que 
sur des lits élevés; de s'y tenir chaudengiefat , 
d^expQser souv-ent au soleil leurs matelas, et 
âe renouveler W<,«ema.e:- leurs p,illa.es._ 

5* Tous les exercices propres à entretenir 
la tjp^nspiration sont convenables. 

6*. On devra s'abstenir de boire froid ^ 
quand le corps sera couvert de sueur. , 
.^ ; 7*. On se mettra eh garde contre les pas- 
sions tnstes, telles que la crainte, la peur qui 
appellent le mal, ^u lieu de l'éloigner, f . 
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Extrait du rapport de M. Burdin aîn4 3 ^ur ^ , . 
le mémoire précédenU monie. 

(Séance du 4 juill^ 1^0 

Dans rhûloîre des maladies ^ celles des 
épidémies tient certainement le premier 
rang, par le vasfe tableau tqu^elle présente 
d^une nfiême aSeclipn ; maïs j pour être vé- 
ritablement utile, la description de ces ma- 
ladies doit suivre un ordre dont les grands 
maîtres ne se sont jamais écartés. Ainsi elle 
doit offrir une topographie médicale du pajs 
où a régné la maladie ; indiquer les varia- 
tions atmosphériques qui Tout précédé; ap^ 
préqier les circonstances de misère qui ont 
pu dépendre ou de Fétat de guerres., ou des 
résultats fâcheux survenus dans les produits 
de Tagriculture et du .commerce ; donner 
ensuite le caractère des premières maladies 
qui se sont développées; suivre la marche 
progressive de leur accroissement jusqu^à 
répoque oii elles ont présenté tous les symp- 
tômes d^une véritable épidémie ; tracer à 
grands traits les variations qui se sont fait 
• observer dansj différens tçiï^ps ; .indiquer les 
traitemens employés j enfin dç^upr pn état 
de la population des conawunes» présenter le 
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nombre des personnes affectées et de celles 

Péripneu- gui ont SUCCOmbé, 
pAonie. 

M. Hennequin n*a pu remplir qn*incom- 
plétement ce cadre. Sur la fin d'avril 1806 ce 
médecin reçoit de M. le préfet l'invitation 
de se rendre dans le canton de Montkois où 
régnait une épidémie assez meurtrière. Il par- 
court plusieurs comniunes de ce canton j^ il y 
visite des malades , prend des rensefgnemens 
auprès des médecins du pays et potammeni 
de M. Hènrionnet. 

k 

( 

M. Hennequin parcourt encore plusieurs 
communes du département dans lesquelles 
l'épidémie sYtaît montrée , et il apprend que 
la maladie a çpmmencé dans les premiers 
Jours de février par une affection catarrhale j 
que cette affection a sévi sur un très-grand 
nombre d'individus et notamment sur les 
vieillards, lessujets fkibles^ et, en général, dansi 
la classe indigente ; que la mort de plusieurs 
{Personnes survenue en peu de temps , dans 
^es communes peu populeuses , avait ré- 
pandu la consternation dans Tesprit des habi- 
tans, qui regardaient la maladie comme con- 
tagieuse... • ......« • , 

Il assure que, yu le désordre àes forces 
vitales , les renièdes/qui ont le mieux réussi 
sont: i\ les émétiques , bu les éméto-cathar- 
iiqnes an début ^plu^ rarement Ibs purgatift; 
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st\ de larges épîspastiques appliques comme 
rubéfians ou vésicans sur les diverses parties œonlof"^"' 
du thorax , manifestement affectées d^engor-r 
gement pulmonaire , et sur les membres y en 
ayant soin d^employer ces moyens de bonne 
heure, et d^éviter seulement Pinstant dès 
sueurs ;3''. les loochs aiguisés aveoFémétique^ 
le kermès ou IMpécacuanha, l'oxymel scilliti** 
que dans les infusions chaudes de sureau, 
de sauge, de lierre terrestre ou. de mille- 
pertuis; les fomentations et les layemens émoi- 
liens ou carminatifs. Les médecins ont cru 
devoir éviter les mucildgineu^i^, parce qu'ifs 
augmentent l^mpâtement, quMla se digèrent 
mal et ne stimulent pas les organes; 4% En- 
fin on a employa les cordiaux ^ les toniques 
anti-septiques et suctout le quinqiiîua » la seC'- 
pentaire. de Virginie ^ Iç, vin pm? ou aroma- 
tique , la. fhériaque. M. UEjsmQvm assurée 
mémequ^un médecin obtenait un. e0*et prompt 
et salutaire d!une potion &ite avec une forte 
décoctipn de. quinquijia Qt de sjerpenfairq , 
dans laquelle on ajoutait rQxyu\el.scilIitique 
et le kermès à large do^e^ Les médecins 
ont dû se mettre en garde contre la saignée, 
qu'ils, o^t, ];;arem^Ut pratiqu.^^ et jama^ réî- 
térée. 

Une chose remai^iuable . dans rhistoirie.je^ 
cette épidémie y c^est sau«i couf cedit la . natqi:^ 
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active dja Iraî'tement employé. Nous savons 
onlif "*"' qne , depuis un quart de siècle , la pratique 
médicale s'est singulièrement modifiée, sous 
ce rapport ^ et les principaux médecins, des 
grandes villes dirigent avec beaucoup de 
circonspection Temploi de Témétique ^ du 
kermès^ de la scille, du quinquina , etc. ^ de 
même que celui des sinapîsmes et des vési- 
cafoires , surfont dans les affections plus ou 
moins aiguës qui revêtent un caractère d'a*- 
dynamie. 

M, Hennequin, qui est un de nos corres- 
pondaxfes les plus laborieux, vous a envoyé 
dernièrement la description de deux autres 
épidémies, Tune de fièvre muqueuse^ l'au- 
tre de fièvre gastrique, dont notre hono- 
rable collègue M, ÀUDOUARD vous a rendu 
compte. Dans la description de cette der- 
nière épîdéijàie survenue en 1822 à Leffin- 
côurt, on retrouve M. H. exerçant sa mé- 
decine acHve , inais concurremment avec son 
nouveau confrèffe M. D. qui est partisan 
d'un nouveau système^ M. Hennequin qui a 
pu suivre l'emploi de ces deux moyens et en 
observer les résultats , avoue qu'ils lui ont 
paru être égàfenielkà^t ^tantageux ; de telle 
sorte qu'il ne sait auquel donner la préfé- 
reiicfe; Cëpéndaiit ila lepu convenable de èon- 
seîUer à )^un et à l'antre de ^ses confrères 
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d'être moins exclusifs dans leur pratique , =^^. ^^^ 
c'est-à-dire , à l'un , d'être plus réservé dans mbàî»; 
l'emploi de l'émé tique et du quinquina, etc., 
comme à l'autre dans celui de la saignée et 
des délayans. 

Quoi qu^il en aoit^ c'est une chose bien digne 
de remarque que de voir deux pratiques 
médicales , dont l'une est essentiellement ex- 
citante et perturbatrice , et l'autre débilitante 
et atoniqne, ne pas présenter de différences 
évidemment appréciables dans leur résultat^ 
pendant uneépidémie qui dure plusieurs mois^ 
en ofirant continuellement à l'observation des 
maladies de même nature. Du reste ^ ce que 
rapporte M. Hennëquin de la pratique corn*- 
parée de ses deux collègues s'observe tous les 
jaurs^ quoique d'une maùière moins remar- 
quable autour de nous , oii nous voyons les 
partisans d'un nouveausysfèmeexercef simul- 
tanément avec les médecins qui suivant la 
méthode transmise et modifiée par le temps 
et l'expérience 5 et se vanter également de 
succès. 

Je pense que l'on peut donner une expli- 
catioade ce fait remarquable et en tirer quel- 
ques conséquences utiles. Dans les maladies 
graves, nofanuuent dans les fièvres essentielles 
et surtout tyj>hodé3 , Ub sympt^tlaes variés 
qui leis cons t^tuent $e ^ucc^den 1 4^une wanière 
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5!f si imperfnrbable, que , quelque soît le mode 
moniêf °*°" de traifement employé surtout sur des hom- 
mes robustes , on s'aperçoit à peine d'un 
changemeuf appréciable ; la maladie suit la 
marche qui lui semble impérieusement tracée 
par sa nature , âans qu'aucun moyen paraisse 
pouvoir Tenrayer ou Fintervertir. 

Les histoires des principales épidémies et 
épizooties nous en ofifrent des exemples re* 
marquables. Nous voyons, en eflFet, ces dé- 
sastres commencer par des dérangemens peu 
graves d'abord, maisquise multiplienten pre- 
nant des caractères plus sérieux et plus fu- 
nestes; ils atteignent peu à peu leuvmaxîmum 
d'accroissement et de mortalité jusqu'à une 
époque où ils déclinent insensiblement pour 
disparaître tout^à-fait, sans que Ton se soit à 
peine aperçu que les divers moyens employés 
chez l'homme , et même l'abattage dans le 
gros bétail, aient pu modifier ce torrent dé- 
vastateur qui semble passet comme une inon- 
dation eonire laquelle les efforts de l'homme 
sont impuissans. 

J'ai déjà eu occasion de dire à la société , 
au siijèt du traitement des fièvres d'hôpital, 
que je croyais avoir observé plusieurs fois , 
que moins on employait de médicamens ac^ 
tifs et moins on perdait de fiévreux. Dans ces 
(ârçonstances graves, que font, en effet , lesi 
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praticiens exercés ? Ils cherchent à enrayer c 
la maladie dans son principe par les moyens monie. 
doux, simples et jugés convenables, et qnî^ 
s'ils n'atteignent pas ce but, doivent tou- 
jours avoir Tavantage de disposer le corps 
à la supporter plus favorablement. Il parait 
plus prudent, en effet, de confier le malade 
aux forces de la nature , de Fentourer de 
soinsplutôt hygiéniques que médicamenteux, 
de le soustraire à des alentours insalubres , 
d'entretenir un air pur, de prodiguer les soins 
de propreté, d'éfancherla soif par des bois- 
sons simples, de soutenir et relever les forces 
à propos et de Taîder ainsi à atteindre une 
terminaison heureuse. La direction de ces 
moyens est une tâche encore très-belle pour 
un médecin observateur ; elle est sans con«* 
tredit préférable à cette pratique active et 
incertaine qui veutguérir sans cesse et arrêter 
à toutes les époques ia marche d'une maladie 
qui le plus souvent est aussi invariable que 
celle d'une petite vérole. 

L'incertitude qui règne sur le véritable 
effet des médications actives dans les maladies 
graves doit faire sentir auxnosographesla né-» 
çessité de se rattacher à la simple description 
des maladies qui ont suivi leur marche natu- 
relle, sans avoir été troublées par une pratique 
violente et continue. Car il convient de bien 
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savoir ce qui arrive quaqd ou ne fait rien , 
teionle^ avant de se déterminer à faire quelque chose ; 
c^était la marche d'HiPPOCRATE. On devrait 
la suivre et accueillir de préférence les o]> 
servafions dont la nature seule a fait les frais ^ 
dût-K>n ne les regarda: encore ^ dans les épi- 
démies^ que comme de balles contemplations 
de la mort; 

Je terminerai ce rapport par una observa- 
tion qui se déduit naturellement des faits pré- 
cédens. Si dans le traitenokent d'une épidémie, 
c^esf*à-dire, d^une série de maladies sem- 
blables qui se succèdent pendant plusieurs 
mois , on n^a pu apprécier la différence qui 
résulte de deux pratiques essentiellement dif- 
férentes, emiployées en quelque sorte con- 
tradicfoirement, il devient hors de doute 
qu'on ne doit rien pouvoir conclure sur la 
valeur des nouveaux systèmes de médica- 
tion^ quoiqu'ils paraissent s^appuyer sur des 
faits de pratique. 



J'eifgage les lecteurs à jeter eux-mêmes les jeiix 
sur les pièces du procès {^tome 8i, pctg& 352) ; ils 
porteront peut-être un jugement contraire aux asser- 
tions- tranchau-tes de l'honorable rapporteur. (JVb/e 
du rédacteur. ) 
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Destruction complète de la langue par 
une affection cancéreuse , prise pour 
syphilitique; par M. Cullérier, neveu ^ 

membre résidant* 

Observation. Marie R., âgée de quarante- == 
deux ans , née à Chartres , entra à rhôpîtal détruUer 
des syphilif isés vers la fin de Tannée 1820; 
née de parens sains, elle avait épousé un an- 
cien militaire bien portant et sur la santé an* 
térieure duquel elle n^avaît aucun renseigne- 
ment. Elle' me dit. que quinze ou dixrhuit 
mois auparavant , elle s^était aperçue de la 
présence d'un tùbqrcule à Tun des côtés de 
la langue;, que peu à peu l'engorgement avait 
gagné la plus grande partie de Forgane et 
que la maladie était graduellement arrivée h 
Y'éiat où je l'observais. Marie R. avait été soi- 
gnée dans son pays; on lui avait fait subir plu- 
sieurs traitemens anti-syphilitiques, sans le 
moindre avantage ; au contraire , la maladie 
s'était ^gravée, et les médecins désespérant de 
la guérison l'avaient envoyée à Paris dans 
l'idée , peut-être , qu'elle y trouverait des 
secours .plus efficaces. Elle nous fat adressée. 
Bien que je ne crusse pas que la maladie 
fût syphilitique, je me décidai à garder cette 
malhèureuse.dans mon service. 



(7Ô) 
Voici Tétat dans lequel elle était : toute h 
déirahSr* partie mobile de la langue était détruite;; le 
reste était un moignon sillonné profondément 
^ar des ulcères à hords élevés ^ inégaux , 
durs ^ tuberculeux; lés ganglions lymphati* 
ques sous-maxillaires étaient gonflés et en 
suppuration ; il y avait un ulcère fîstuleux 
vers la symphyse du menton. Il ne restait 
que six dents à la mâchoire inférieure^ les^ 
quelles n^étant plus soutenues s^étaient ren-« 
Versées presque horizontalement en-dedans i 
celles de la mâchoire supérieure avaient con- 
servé leur direction. Les lèvres ^ riutériéur 
des joues y le voile du palais^ ses piliers , les 
amygdales , le pharynx ^ en général la mem- 
l)rane muqueuse buccale ne présentaient 
aucune altération pafhplogiquCt La face de 
la malade était ridée , grimaçante , surtout 
lorsqu'elle voulait parler ; on y découvrait 
l^expression de la soufTrance^ et {g>urtant la 
fille R. n'en ressentait aucune ; la face était 
amaigrie , mais le reste du corps était dans 
un état d'embonpoint raisonnable* 

J'ignore sur quelle base fut fondée Topï- 
nion des médecins qui avaient soigné la 
malade et pour quelle raison ils fureint portés 
à administrer les anti-syphilitiques : je n^ai eu 
aucune donnée à cet égard; pour mon compte 
je n^eus point de doute sur là nature du mal i 
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aU point où il en étaît^ diaprés la marche qu'ail 

avait suivie depuis son origine , on ne pouvait ^imii^ 
ce me semble , guères se tromper. Dans le 
commencement il était peut-être plus di£5cile 
d^établir le diagnostic : on a vu des maladies 
fort graves de la langue céder aux anti- 
syphilitiques; j^en rapporterai moi-même un 
exemple à la fin de cette notice. 

Le cancer de la langue^ comme la plupart 
des maladies de ce genrcj est ordinairement 
trés-douloureux ^ en raison des fonctions de 
TorganCé Je donne en ce moment des soins 
à un homme affecté d'un cancer ulcéré de 
la langue, dont les souffrances sontinouies^ 
mais il y en a aussi qui ne sont nullement 
douloureux^ les auteurs en contiennent beau- 
coup d'exemples ; le cas présent en est un dô 
plus. 

Quoiqu^il en soit, je bornai la médication 
à des adouci^ans; je prescrivis des boissons 
mucilagineuses , des gargarismes de' même 
nature^ des cataplasmes émolliens^ un régime 
doux. Cependant Térosion continuait de faire 
des progrès ) le moignon diminuait, il se fon* 
dait, pour ainsi dire ^ en suppuration ; Téfat 
des glandes ne changeait point. Après qtiel*' 
ques semaines^ la situation de la maladie n^a- 
vait pas changé à l'avantage de la fille R..; elle 
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allait foujoursdeinal en pis; au contrake, plie 
dctruhfr* prenait peu de tisane à cause de la diflSculté 
toujours croissante qu'elle avait à TavaleF^À 
mesure que la langue se détruisait. 

J'eus pourtant Tidée d'essayer la tisane 
antimonialé dite de Fëls^ sans addition mer-« 
curielle. Cette tisane composée de salsepa-* 
reille^ d'icbthyocollè et de sulfure d'anti-^ 
moine bien lavé ( voyez Dictionnaire des 
sciences médicales^ art. sudorifiquesyj 
passa bien, elle ne produisit point d'irritatioa 
notable à l'estomac ; la malade en fit usagé 
pendant trois mois durairt lesquels le r^ste de 
la langue disparut. La cicatrice se ferma.! La 
bouche ouverte oflFrait, à la fin de ce traite- 
ment , une cavité tout-à-fait vide comme s'il 
n'y avait jamais eu de langue ; il n'y avait 
aucun engorgement apparent dans l'intérieur 
de la bouche; le plancher présentait ûu plan 
uni à la partie postérieure duquel on aperoei- 
Vait l'épîglotte légèrement tuméfiée. Il ne 
resta que trois dents à la mâchoire inférieure 
couchées horizontalement en-dedans et va-* 
cillant es.Les ganglions lymphaf iques-restèrent 
un peu sâillatis ; maiâ -moins engorgés ; les 
ibrcfes dé «la triàlade s'étaient relevées, Fenv- 
boiipoint * sH èDUtetiait , elle se» nourrissait as- 
sez bien. Comme -elleataît la plus grande 
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difi^culté à se faire entendre^ elle parlaif très- 
peu. Lors de son entrée à Thôpital , la fiUe aétruîif 
R. pouvait encore s*e;cpliquer, ce qui restait 
de la langue lui servait tant bien que mal à 
la prononciation des spns ; mais^ lorsque For- 
gane fut entièrement détruit^ on devait croire 
qu^elle serait tout-à-fait muette. Cependant^ 
quoique son langage fût très-défectueux, elle 
parvenait encore à se faire comprendre des 
personnes liabituées comme moi à Técouter. 
R. cessa toute espèce de remède; mais j'étai$ 
loin de la croire guérie : quoique la cavité 
buccale n^oflfirîf aucune . tjL^ace d^ulcération , 
on aentail , |en portant un doigt dans la bou- 
che et le pouce sous le menton , que le tissu 
iqterçiédi^îçe , était , dur , inégal dans son 
épaisseur. ,:, 

Depuis pliisieurs mois , R. était dans le même 
état, ses foiices se maintenaient: elle se livrait 
dans. I4 maison à divers ouvra^ges de peine; 
elle assistait les autres malades , ses voisines. 
Voyant arriver la manvçii$.e saison elle dési- 
rait retourner dans son pays ; je la retenais 
toujours sous dififérens prétextes, curieux de 
connaître Pissue de sa maladie et les désor- 
dres pathologiques qui devaient en résulter. 
J^allais cependant céder à ses instances, lors- 
qu'à la suite d^un travail plus fort que de 

T.S^delaCol. 23^ de la !i'Sén Juillet. 6 
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coutume, par uû temps froîd lel hutnidé,iôlle 

déi^Sfr ^^* P^^^^ d'une pleuro-ptieûmôme qui la fit 
piSrir le 19 novembre 1821. 

L'autopsie fut faite le lendeinaih; nous 
trouvâmes des signes non-équivoques dé la 
âialadie aiguë à laquelle cette Slle vehàit de 
succomber. La dissection dé là bouche fut 
faite avec soin : la peau sous le montbn était 
trèi^adhérente aux parties soujacènté^ et of- 
frait des cicatrices d'anciens abcès ^ plusieuris 
ganglions lymphatiques étaient dura tt gros ; 
l'engorgement s'étendait au iîssti lamelléux 
sur les faces interne et ëxterdë du mù^sde 
ptérygôïdien interne gauche, xÂ l'oÀ temar- 
quaît du pus réuni en un foyer provenant 
de la carie du bord inférieur de la bfàYichè 
gauche de la mâchoire inférieure, prè^Tatigle 
de cet os. 

Le^ muscles qui se rendent à la langue et 
ceux qui composent h masâe^^us-tihguàlè > 
tels que le géhiôglôs^e , Thyoglôsse , le ^tylô- 
glôsi5e,legénio-hyoïdîen, lé nlylô-hyôïdîeh , 
etc., étaient tràn^ormés en un tissu lardacé, 
cérébriformë. L'os maxillaire inférieûiré était 
dé venu fragile, il s'est fracturé à la symphyse 
par un léger effort; le bord alvéolaire ne pré- 
sentait plus que trois dents molaires renver- 
sées horizontalement, vacillantes et laissant 
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voir à nu leurs racines ; il offrait une érosion 
dans l'étendue de plus j'un pouce vers sa aétruUf? 
partie moyenne. 

Cet état pathologique est une preuve non- 
équivoque du caractère cancéreux de la ma- 
ladie, caractère méconnu dans l'origine, puis- 
qu'on administra des anti'syphilitiques» A la 
vérité , dans le cas de maladie de la langue/ 
comme dans d'autres^ il n'estpas toujours fadle 
dû reconnaître bien parfaitement la nature da 
mal; souvent on est obligé de se livrer à des 
es^U et il est quelquefois utile d'avoir rëcôiirs 
à xm remède même douteux. J'éi eu plusîeuts 

• 

fois à me féliciter d'avoir soupçonné la cause 
sypkilîtique dàtis des engorgemens de Tor- 
gaUe de la langue. Je citerai un fait de ce 
genre à la fin de celte observation. Ici , à lu 
vérité , on n'avait paô eu connaisisance qa^îl 
y eût eu des symptômes primitifs aux partie» 
génitales ; mais outre que la syphilis coi!n^- 
mence trop souvent par la bouche , particu- 
lièrement par la langue , peut-on toujours 
découvrir l'origine des choses ? Ne voyons- 
nous pas tous leâ jours des affections syphili-* 
tîques'générales qui n'ont été précédées d'au* 
cun signe quelconque au^ parties qui sont 
pour l'ordinaire primitivement affectées ? 
Quelques auteurs , des praticiens ne croient 
pas à ces sortes d'infections; mais l'obser- 
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vationen démontre trop la réalité pour qu'on 
Langue puisse raisonnablement les révoquer en doute . 

détruite ' 

Le cas qui nous occupe était un véritable 
cancer indolent de la langue ; mais les méde- 
cins qui ont vu la malade dans lei principe 
sont bien excusables, selon moi, de s^être 
trompés sur la nature du mal dont elle était 
atteinte. 

Je me suis bien donné de garde d^admi- 
nistrer le mercure: dans mon opinion il notait 
nullement indiqué. J^ai cru pouvoir essayer 
la tisane de Fëls , qui a eu dé très-bons eiOTets 
dans des cas où Ton conservait peu d^espoir 
de guérison. On a vu que ce n^a pas été sans 
quelques avantages. Je crois que cette ti- 
sane a amélioré Tétat de la malade , qu^elle 
a retardé sa mort et que cette dernière 
eût vécu plus long-temps, si la maladie de 
poitrine n'était pas survenue. Il est bien 
probable cependant que les difficultés dans 
la nutrition provenant de la perte de la 
langue et des dents et par. conséquent de 
la. gêne dans Taccomplissement des pre- 
miers actes de Pimportante fonction de la di- 
gestion , tels que la mastication , la pénétra- 
tion des alimens par la salive , auraient pu 
contribuer à avancer le terme de la vie 
peut-être autant que les progrès du mal lui- 
même. 
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Tant qu'il a existé une portion de la lan- j^^ 
gue f la malade pouvait tant bien que mal déunîte. 
avaler à Taide de ce moignon; mais, lorsque les 
dernières traces eurent disparu; elle éprouva 
les plus grandes difficultés à accomplir cet 
acte. Il lui était presque impossible d^a- 
valer les liquides > aussi buvait-elle très-peu; 
Veau et les autres boissons causaient aussitôt 
une suffocation effrayante ^ et la toux les fai- 
sait refluer par les fosses nasales , il en des-* 
cendait fort peu dans Testomac. Si Ton avait 
^té réduit à la nourrir avec des liquides, il 
aurait fallu nécessairement employer la sonde 
œsophagienne ; heureusement que la même 
difiSculté n'avait pas lieu pour les alimena so- 
lides, c'est-à-dire, qu'elle pouvait en faire 
usage, sans avoir à redouter les àccidens qui 
se manifestaient, lorsqu'elle essayait deboireu 
Etant dépourvue de dents à la mâchoire in- 
férieure, la mastication était impossible; elle 
n'avait pas même la ressource des vieillards 
-sans dents, qui peuvent encore rompre et 
broyer ji^qu'à un certain point les alimens 
entre les bords endurcis des mâchoires. La 
rencontre de la mâchoire supérieure garnie 
de quelques dents contre le bord nu de l'in- 
férieure n'eût pu se faire chez la fille R., 
sans occasioner des douleurs très -vives. 
Aussi avait-elle la précaution d'éyitor cette 
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SE rencpnfre. Lorsqu'elle sentait le besoin de 
artraitlr^ prendre des alimens , elle I^s divisait en très- 
petits morceaux , elle les promenait quelque 
tonps dans sa bouche , puis elle les enfonçait 
soit aveo le doigt , soit avec la lame arrondie 
d^un couteau oUun autre corps dans Fisthme 
du gosier jusque dans Tœsophage ; de là , li- 
vrés à Taction propre de ce conduit , ils 
étaient portés dans Festomac. 

La prononciation des sons était très* 
pénible , il fallait être habitué à entendre 
K.y pour distinguer ses paroles. Pour moi^ 
j'avais acquis cette habitude et les infir- 
mières encore mieux que moi. Lorsqu'elle 
parlait 9 les lèvres ^ les joues^ les ailes du 
nez, toute la face, entraient en contrac- 
tion pour la prononciation ; ce qui donnait 
ime expression singulière et désagréable à 
voir au visage de cette malheureuse'; elle 
avait un nazillement fatigant. J'ai souvent 
remarqué que les lettres qui la faisaient le 
plus grimacer, sans qu'elle pût même parve- 
nir à les prononcer, étaient les L^ les R, les 
T , les P et même toutes les consonnes. Les 
voyelles qui n'exigent pas autant le concours 
de la langue coûtaient moins ^efforts. Les L, 
les R étaient presque supprimés de son lan- 
gage; la manière dont elle prononçait les T, 
. les D , avait le son du C* 
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Ce fait prouve que, $i la langue est leprin- 
oipal agent de la parole ,il n'est pas le seul déirShl"* 
qui contribua è Taccomplissement ^p çettp 
fonction^ et que la vie peut être ei^treteiipp 
long^tçmps malgré la privation d^un p^rgap^ 
aussi important qu^ 1^ Uugi^G pour, plusieqir^ 
fonctions. 

L'observation rapportée ci-dessuç présenta 
une maladie dont la terminaison a été celle 
d^s affections cancéreuses ; c'est-À-dire^ que 
Torgane particulier , qui a été primitivemept 
affecté^ a été anéanti par une érosion succes- 
sive , et que le tissu spus-ljngual ^ piusqles ^ 
ganglions lymphatiques^ ti^^p cellulaire» a ét^ 
transfor;mé en une masse homogène ayant 
les caractères de la dégénération cancéreuse. 
Les détails de l'observation font connaître qpe 
l'afifection fut prise dans son principe pouf: 
une maladie syphilitique et traitée pppsé- 
queipment à cet^e lidép. J'ai f^i( entendre 
que le praticien est fréquenunent incertaip 
dans son diagnostic quand il s'agit de syphir 
lis. Combien de sy mplônie§ de cette dernièrp 
maladie sont pris pour des scrophulesy d^s 
dartres I désaffections lymphatiques, desl^ 
sipqs organiques même , au détrimepi dfs 
malades, qui guériraient promptepiçnt s'il 
n'y avait pas d'erreur ! Mais aussi, combien 
de ces mêmes maladies » qpa je viçps de citer ^ 



( 88 ) 

— ;: sont considérées comme des symptômes de 

détruite, syphîlis , et Combien de malades sont victimes 
de cette autre erreur non moins fâcheuse ! 
Cette confusion prouve qu'il est bien difficile 
de porter un jugement exact dans certains 
cas (Judicium difficile. ) 

Voici un fait qui servira à prouVer que, 
dans le cas particulier qui fait le sujet de l'ob- 
servation ci-dessus, il n'est pas toujours aisé 
de saisir le véritable caractère du mal; je 
prendrai occasion de le consigner ici som- 
mairement. Un étudiant vînt me consulter 
dans le courant de Tannée dernière , 1822. Il 
présentait, dans Pépaisseur de la partie droite 
de la langue, une tutneur qui en occupait 
toute l'épaisseur et faisait corps avec l'or- 
gane; elle était du volume d'une noix. Le 
malade ne pouvait tenir la bouche fermée ; 
la tumeur, comprimée entre les chairs de la 
base de la cavité buccale et le palais, faisait 
alors éprouver des douleurs très-vives. Tout 
lé pourtour du bord gauche de la langue 
offrait des tubercules du volume d'un pois ; 
aucune des dents n'était gâtée; une salive 
abondante était sécrétée et coulait hors de la 
bouche; la membrane muqueuse de la langue 
était rouge, sensible au contact; l'alimenta* 
tfôn était difficile, ainsi que l'émission de la 
'parole. Comme ce jeune homme avait eu 
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des symplômes antérieurs de syphilis, il prit - 

de lui-mêi^e des antî-vénériens et beaucoup , aéirurte?* 
mais irrégulièrement, sans un grand succès. 
Le régime liquide , le silence auquel il se con- 
damna ensuite , amenèrent une sensible amé- 
lioration; mais dès qu^i^ eut cessé ces précau- 
tions 9 le mal revint plus violent. Il consulta 
un chirurgien célèbre de la capitale^ qui lui 
dit que sa maladie était un cancer, et que le 
plus sur moyen de guérir serait d'enlever la 
tumeur, mais que les tubercules s'y oppo- 
saient. Il en était là lorsqu'il vint me consul- 
ter. Âpres un mûr examen de toutes les cir- 
constances, ie conseillai un traitement anti- 
vénérien bien suivi et longuement continué» 
Il a complètement réussi; les tubercules ont 
successivement disparu; la grosse tumeur a 
graduellement diminué et s'est entièrement 
éteinte. Le jeune homme a repris ms occu- 
pations. Au bout d'un mois je l'ai revu ; il n'y 
avait pas le moindre engorgement à la lan- 
gue; il devait venir me voir s'il avait vu re- 
paraître la moindre chose. Comme par état 
il était capable d'apprécier sa maladie et qu'il 
en sentait le danger, il n'aurait pas manqué 
de venir. 
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Prix proposé. 

La Société de médecine avait proposé , 
pour sujet d'un prix de la valeur de 3oo fr. , 
dont les fonds sont dus à la munificence 
éclairée de M. Deneux, docteur et profes- 
seur en médecine, accoucheur de S. A. R. 
madame la duchesse de Berry ^ IHm de ses 
membres résidans, la question suivante: 

Quelles sout les maladies que la gros- 
sesse détermine, celles qu'elle agravei, 
celles dont elle suspend la marche et 
celles qu'elle guérît? 

Le concours 9 fermé le 3o septembre 1822 ^ 
n'a donné lieu qu'à Tenvoi d'un seul mé- 
moire, ce qu'il faut attribuer san^ doute au 
peu de temps qui avait été lais3é à messieurs 
les concurriBns. 

Le . rapporteur de la connnission^ après 
avoir présenté l'analyse du mémpire unique , 
ayant pomr épigraphe : UtinamI a fait sentir 
avec quelle rapidité sou auteur avait été 
obligé dQ parcourir les différentes parties 
qu'embrassait son plan» II a noté aussi un 
grand nombre d'omissions incontestablement 
dues à la même cause» 

Plusieurs portions de ce mémoire^ a dii la 
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Commission dans son rapport^ offrent des * 

• # • n .• • Prix* 

aperçus mgénieuXj des vues pratiques sai- 
nes, et décèlent un esprit éclairé et obser- 
vateur. Elle a conclu à la remise du con- 
cours. 

La Société, dans sa séance du 4 juillet 1823, 
adoptant ces conclusions, a remis au con» 
cours, pour la fin de Tan 1824) la question 
posée dans les mêmes termes. En consé- 
quence, M. le président a brûlé le billet ca- 
cheté contenant le nom de Pauteur. 

Les mémoires écrits lisiblement , en fran- 
çais ou en latin, devront être adressés, francs 
de port, avant le 3i décembre 18249 ^ 
M. Nacquart, secrétaire général, demeu- 
rant rue Sainte-Avoie, n*. dg. 
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Œuçres de médecine pratique d'Alexis Pu- 
JOL, açec des additions par F^-G. Bois- 
seau. ( Voyez V Annonce bibliographie 
que au tome 8i , page 425.) 

{Deuxième article.) 

I ■ Ainsi que je l'ai dit dans mon. ptei^ier article, 

Mtilecine ^tome 82 , page a54) je ne donnerai point l'analyse 
détaillée des divers mémoires qui me restent à exa- 
miner; je me bornerai à présenter au lecteur ce 
qu^ls renferment de plus intéressant , surtout sous 
le rapport pratique ; car c'est le point de vue sous 
lequel il convient d'envisager les écrits du médecin 
de Castres. Une expérience longue autant qu'é- 
clairée lui fait apprécier avec une exactitude rare 
les différons moyens thérapeutiques employés dans 
les maladies ) et distinguer avec sagacité ce qui 
est dû vraiment aux secours de l'art , de ce qui ap- 
partient aux efforts conservateurs de la nature. Les 
sujets assez nombreux et très-variés sur lesquels 
il s'est exercé avec succès , doivent le faire placer 
au rang de nos meilleurs auteurs de médecine pra- 
tique. 

Si je devais suivre « pour parler des mémoires 
contenus dans ce recueil 1 Tordre de leur mérite 
respectif) je ne placerais point ici VEsaai sur les- 
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maladies du êyatème lymphatique , ouvrage dans le- '-■ ^ ~ 
quel il est facile de reconnaître combien on possé- pyaHnuc!"^ 
dait peu de connaissances positives sur Vanatomie 
et la pbjrsiologie de ce sjrstème important « à l'épo- 
que oùFuJOL écrivait. La distinction jque cet auteur 
cbercbe à établir çntre les maladies qui affectent 
les solides du système lymphatique, et celles qui ont 
leur source dans Valtération des fluides qu'ils c6n- 
tiennent, ne paraît plus admissible dans l'état actuel , 
des connaissances médicales. Toute la partie théo- 
rique de ce mémoire est généralement défectueuse , 
et« l'on doit l'avouer, peut-être maintenant n'est-on 
pas beaucoup plus avancé , et les théories qui ont 
succédé i celle de Fujol» bien que plus satisfai- 
santes en quelques points « n'ont pas plus de solidité 
réelle. Mais si nous trouvons quelques instàn's notre 
auteur au-dessous de lui-même, il reprénil bientôt 
toute sa supériorité , lorsqu'il arrive au traitement , 
et Ton s'étonne même que dès idées si différentes 
aient germé dans le mêine cerveau. Jé né crois pas 
pouvoir faire mieux que de donner ici TatLalysie et 
les réflexions de M. Boisseaxt; ce médecin a trop 
bien fait pour que I^ lecteur ne préfère pas le lire 
lui-même, à voir les mêmes idées expriibées avec 
moins de facilité et d-énergie. « Après avoir long- 
temps disserté sûr tine foule de principes , de virus 
chimériques, qui, suivant lui, infectent la lymphe, 
PujOL réduit à deux les indications que présentent 
les maladies lymphatiques : redonner du ton^ stimu- 
ler, ou adoucir, tempérer. Cette simplicité contraste 
avec les divagations qui précèdent. A ces deux indi- 
cations se réduit, en effet , le traitement , non-seu- 
lement de ces maladies, mais encore de toutes les 
autres. Seulement, comme le dit Fujol ^dans celles 
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^ qui réclament les toniques et les ëchauffans , tous 



Médeciue jès toniques , tous les échaufTans ne sont pas égale- 
ment utiles j également inuocens, et t^ice versa. Mais 
avec quel aveuglement il tombe dans l'erreur de tant 
d'auteurs recommandables , en admettant pour un 
ïi grand nombre de cas la néces^sité des toniques ! 
En vain Hegquet a démontré les immenses avan- 
tages dés mojrens adoucissans dans les maladies 
chroniques^ comme dans les maladies aiguës. 
En vainf !^omme, malgré une théorie aussi ridi- 
cule que celle de Hecquet , a recommandé l'eau 
à l'intérieur et à l'extérieur j ^ujol et une foule 
de médecins de nos jours y trompés par l'absence 
de la douleur et de la chaleur, méconnaissent^ je 
ne dirai pas des inflammations lymphatiques ou 
blanches , mais des inflammations latentes. v> Ici 

*. • •*.. -. '44'» ' .»>■. 

M. Boisseau rappelle les faits déjà nombreux et 
qui se multiplient chaque jour , où l'on voit des su- 
jets affectés de carreau « et auxquels on eût jadis 
prodigué les toniques et les stimulans sous toutes les 
fornies et par toutes les volés , guérir par les émis- 
sions sanguines localçs , les boissons muçilagineuses 
sucrées, les bains, les applications relâchantes, 
un régime doux, végétal et lacté* Ces faits de- 
viennent de plus en plus nombreux; on les re- 
trouve à chaque pas, et non-seulement dans la 
pratique des médecins physiologistes, mais encore 
dans celle de leurs adversaires les plus opiniâtres en 
théorie. Pu jol lui-même avait bien senti toute l'im- 
portance de cette méthode et lé danger de celle qui 
lui est opposée ; car il apporte des exceptions si 
nombreuses à l'usage des toniques, qu'il réduit à une 
proportion infiniment petite , les cas dans lesquels 
on peut les administrer largement et sans danger. 
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Adoptant les théories de son époque il voit par- 
tout des dégénératîons des liquides, des vices, des ^^^^*"* 
Acres; mais ces idées hypothétiques n'inÔuetit pi^es- 
que en rien sur le traitement qu'il ^propose ^ et bien 
qu^v paP exemple , dans la, ^érU^ie puerpérale 
qu*on appelait alors ^^vr« , il admette un âûreldî'^ 
iêussj qu'il fait voyager dans l'économie par Tinter» 
médiaire delà lymphe , il s'élève fortement et ftvec 
raison contre la méthode de DotJLCBt , qut^ comme 
chacun sait , évacuait par les vomitifs et les purga- 
tifs l'humeur peccantei Ou éprouve nti sentiment 
pénible, lorsqu'on entend parler des succès- de la 
méthode de Doùlcet et dé ceux de la méthode cbn- 
tro^stiiiiulaBte. Quel médecin insii^uit peut se per^ 
mettre en conscience de guérir une maladie quelcon- 
que^ en administrant dix, vingt, trente et jusqu'à 
quarante grains d^émétit^^^è par jour, surtout s'A 
veut bien observer la fréquence t^s-grànde des 
phlegmasiesi relativement aux autres affections? 

Considérer là fièvre c<^mme un bienfait de là na« 
tnre , bienfait cependant quelquefois dange^e^ ^ 
puisqu'il est nécessairie de la modérer ftttssi^bien 
que dé Texciter, c^l ua paradoxe qb'Otii ti'oserl^it 
plus soutenftitoaiiitétiaiit , mais qui s'appuie sur des 
noms anciens et fameux, ceux d'flin^ocEATis et de 
Celse ) et qiii compté aussi pour défenseurs plu- 
sieurs hommes célèbres plus ou moins rapproèhés 
de totiie époqâe. Cette idée s'a1ii<àit à merveille 
«vec les théories iiumorales qui régnèrent si long- 
temps en médecine; elle dut être adoptée- par 
Pu JOL, auquel ces théories étaient familière , et 
il la soutint avec beaucoup de, talent, et sut faire 
entrer dans son mémoire des considérations as- 
sez intéressantes pour qu'on puisse encore en tirer 



!? beaucoup de profit, malgré l'erreur - principale 
praîrt^*^ "^ qu'on y voit dominer; tant il est -vrai qu'un esprit 
juste et observateur offre quelque chose i d'utile 
. jusque dans sçSjëcMts! Telle est, en effet , la recti- 
tude de^sonjug^aa^f^que, malgré lui, pour ainsi 
dii:e 9 il est ramené h 'des idées plus positives , sem-, 
blable au ressort quj| courbé par une force extérieure,, 
se . redresse dès que celle-ci a cessé ' d'agir ; et que-f 
.pour:le réfuter, il suffirait de mettre en parallèle ce 
qu'il: dit en faveur de l'opinion «qui/ est utile d'ex' 
citer la fiàvrcj avec ce q4ji'il rapporte lui-même con- 
tre elle. Dans le second cas, on trouvères faits ckiiçs 
et incontestables ; dans le premier « quelques fait» 
peu concluans et forcés de. 3e plier .à une théorie 
préconçue. .,1. > . î 

Après avoir anfion(}é|^::fi^v^ecommè.une pana- 
cée^ après à,voir commeaté le fameux estmQrbus^y 
est medùdna, lorsqu'il arrivée à il'applioftlion .pratique 
du principe, qu'il a voulu consacrer, Pujùl se conr 
damne .luî'TmêmQ;.^ np^t ^nt de tdstriction à l!em- 
ploi de œtte méthode <que le lecteur :est naturelle-' 
menticotuduit à conclure qu'elle n'est applicable q u'à 
un nombre de cas excessivement Joiorné. Il n'est 
donc poiot nécessaire de .discuter de* nouveau une 
qnestioii que.lVuteur lui-mêmea résolue. U montre 
comme preuves les hjdropisies , le» paralysies «qui 
guéçis^ent 3o\is l'influence des. toniques chauds , des 
cépbaUqued et des nervins 1 lesquels agissent ^ nous 
l'avouons satis peine, en détermtnUnt la fièvre } mi^is 
il serait obligé de confesser que ces moyens échouent 
plus souvent encore qu'ils ne réussissent. D'ailleurs 
lui«*même t quelques pages plus loin , aprèn* avoir dit 
que quelques bydropisies guérissent par le régime 
échauffant , fait observer que 4e traitement délajrant 



iBSt le plus $oU vent préférable, ^nfin, il conseille de 
Hejahtais eucciter la fièvre, lorsqu'elle existe déjà; il Médecin© 
iasîslemèzne surce poÎQi, en dûaiit qu'on ne doit la 
.propoçuer dans les maladies^ bhroniqties où elle 
n^e^éte paa<f qu*avec une extrême réserve. Oa ne 
peut qu'approuver ce qu'il dit de la gymnastique 
considérée, comme un puissant moyen de guérison 
• dans les affections nerveuses ; mais Je bon sens se 
>refuse à admettre que les beureut -effets de cette 
, pratique soient la conséquence d'une fièyre^artificielle 

qu'elle déterminerait. » •'= ; 

On verrait plus rarement les maladies des enfans 
436iveiair graves et funestes « si les ipédedins étaient 
bij&ik^persuadés desi vérités que renferme ,cé court 
passage de Pu jot. i4 L'irritabilité physiqqe>est ex-v 
trême dans les. premières années de la vie. L'en- 
fance , à en juger même par le pouls, estune^i- 
li^re confiimeyàQViX l'ardeur décroît à mesure qu'on 
.s'approche de l'Age moyen } tout ditdtQnc: que, pour 
les enfans , il ne fi^ut user des métho^es^.ëiqeitantes, 
i fo^^i^'^llçs sûojt^éfiesaaire^^ qu'avep heaïttxoup demo" 
^ra^iq».;Pn a toujours à craindre qu'une' fibre aussi 
; impressionnable , ^ès qu'on vient à l'irriter. 9 .ne 0e 
lai^e aller à des mouveiajens désordonnés ^ et qu'au 
Ue.u d'une fièvre cujratoiref on allume un feu destruc- 
teur. », : . 

Il en est de même des maladies des femmes^ , 

surtout de celles qui se manifestent à l'époque de la 
cessation des menstrues « maladies dana lesquelles 
leS' commères et. les médecins qui leur ressemblent 
prodiguent les stimulans de toute espèce. Pi^jol, qui 
avait loug'^temps observé et bien observé > a reconnu 
. que «( lorsqu'on, veut tenter de guérir les maladies 
chroniques des fçmmes. par le ujojen ii une fièvre 

r. 84 de la Col, 23« de la a* Sér. Juillet. 7 
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9 aHifieielU j on ne doit employer les secours propres 



Médecin* à l'excîter qu'avec beaucoup de douceur et des at- 
prt iqa*. tentions toutes particulières. « Il faut se tenir tefu- 
Joure prêt y en administrant chez elles les remèdes 
stimidans f à tes modérer et à les suspendre; ou 
même à renverser tout-à^fcùt le traitement, suivant le 
temps et les circonstances. » Si Fu JOL eût vécu quelques 
années de plus , il est certain qu'il eût conseillé de 
s'abstenir d'un traitement contre lequel on doit être 
toujours en garde 9 pour le modérer et le suspendre , 
qu'on doit même quelquefois r^nf^^rx^r tout^à^fai^t ; 
et l'on doit même s'étonner qu'il ait osé émettre 
de pareilles opinions, dans un temps où Ton ne 
voyait partout que faiblesse , humeurs à expulser « 
sang à purifier y et où les. remèdes les plus actifs 
étaient empbyés à remplir ces indications ima- 
ginaires. 

On peut proposer comme un modèle « à part la 
théorie,: la méthode de traitement que notre au- 
tetir appliquait aux maladies nerveuses ; elle prouve 
iQConteatablement qu'il avait au moins entrevu la 
liaison intime de ce^ affections avec des altérations 
matérielles de divers organes, et souvent avec dés 
phlegmasies> chroniques des organes digestifs. ««D'à- 
bord y dit->il , je prépare mes malades par uh grand 
usage des bains domestiques, dont la chaleur esttrès- 
. modérée, et des remèdes délayans et adoucissans 
choisis suivant les dispositions des sujets et lesautres 
circonstances. Dans ce tetnps-là même , je fâche de 
soutenir l'action du système artériel par les moyens 
gymnastiques que je juge les plus convenables. Far 
ces remèdes et avec le secours des anodins et 
même des narcotiques, si la force des accidens 
l'exige ainsi , je tâche d'émousser peu à peu la sen- 
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Vibilité oeryeus.e. Dès que fy suis parvenu , je mêle .- > 

imensihtement à mes délayans quelques Ioniques Médecin» 
légers , qui passent à la faveur des premiers remèdes, 
et«n trompant, si je l'ose dire, la vigilance des nerfs; 
sans trop me presser , j'augmente de temps en temps 
avec poids etmesureXa, dose et l'activité des tonîquesi 
If habitude rend ordinairement les nerfs insensibles 
à cette augmentation gradiielle : cependant le pouls 
se dilate et se renforce , il prend mçme quelquefoU 
une fréquence sensible» Je soutiens cette petite fiè- 
vre factice pendant un temps plus ou moins long, en 
mêlant aux excitans les aqueux et les mucilagineux, 
qui doivent leur servir de correctif , et pour ainsi 
dire de passe-port Après un temps suffisant , je 
retranche peu à peu de cçs boissons , sans diminuer 
la dose des toniques et des stim^ulans, et je parviens 
à les supprimer tout-à-fait, sans que la sensibilité 
nerveuse se rebute de Tusage isolé de ces exciians. 
Lorsque cela arrive, là maladie nerveuse est absolu^' 
ment guérie, » N'est- on pas fondé à croire , d'après 
cette manière d'administrer les toniques , qu^ils 
sont bien moins une partie constituante du traite- 
ment^ que la pierre de touche de l'efficacité de ce 
dernier ? 

On voit beaucoup de praticiens redouter à l'excès 
les évacuations sanguines dans les maladies soit 
aiguës , soit chroniques « et ^ pour motiver leur opi- 
nion, avoir sans cesse à la bouche les mots de lai* 
blesse , d'adynamie , de pouls misérable. Mettons- 
les en rapport avec Fujol» au moment même où il 
devrait le plus donner dans Içurs idées , puisqu'il 
soutient la doctrine de l'utilité de la fièvre, et voyons 
les règles de conduite dont une pratique longue et 
heureuse lui avait démontré l'efficacité. Après avoir 
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f il " 'm i i ' » êiàhVi éû thèse gétiérale de ne se isçrvir (dans teë 
Médecin» maladies chroniques) qii'àvec réserve dieisTôrtâ ëvà- 

pra ique. ^^gj^g ^ jq^j réffét infaillible sétaitd'épaiser de plûâ 
en plus des sujets qui ne àont déjà que trofr affaiblis; 
qu'il faut ménager avec le plus grand soin les forces 
vitales , pour qiie la nature puisse suffire à la coc^ 
tion et àrexcrétiôn de la lûâtlièrè' étrangère, il te- 
marque que <« bieù souveiit la mélancolie et Tabâtte- 
inent moral où jettent pour rordinalre les longuesin- 
firrhiïés, font illuâibti au médéciti lèt lui font prendre 
pour un épuisement vérilû^lê, cG'(\m:rx*evL t que /^^ 
apparences ; » de sorte , dit- il , qiie , pour me âèrvîif 
dd langage des logiciiens, tel malade peut être très-^ 
faible en acte , quoiqu'il soit encore très-fort en 
puissance. Cette considération, ajoutô-t-îl, m*a 
engage quelquefois à traiter avec plus de Hardiesse 
que )*e n'^eusse fait sans delà, deà infirmes et des 
vieillards atteints de quelque maladie aiguë. Le 
dâng^i;' urgent me faisait passer par-deâsus la crainte 
que m'inspirait leur faibfésse, et j'ai eu plus d'une 
fois locéasioti de me féliciter de n'avoir pas trop 
ménagé. pour' eux l'usage d'ailleurs indispensable 
des évàcuans....:. Je rii 'empresse de précipiter les 
saignées ; une prompte résolution est le plus sou- 
vent la suite et la récbVnpense de cet empresse- 
ment; au lieu que la gangrène^ ou du moins une 
supputation lentement funeste suivent presque ton* 
jours un traitement moins épuisant et plus circons- 
pect. J^àime mieux affaiblir mes malades en les 
guérissant y que de Ibs' laisser /7dWr avec toutes leurs 
forces, 

Herpetes biliosua procréât succus (Galen, meth* 
nied. ).' Celte épigraphe qu'on lit en tète de la 2>/«- 
sértàtio'n sur les maladies de la peau relativement 
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«S; Pétai du foie , montre clairement dans quel es- 
esprit celte dernière a été cotmposée. Prouver par M^eoinf 
des citations , xjue , dèa la plus haute antiquité , on ^^ '^"'* 
avait CQjisidéré les maladies de la peau , comme 
liées directement avec des altérations de la bile et' 
des lésions de l'organe qui la secrètéj étayer cette 
opinion par des observations cliniques , tel est le 
butquePu^fOL s'est proposé dans ce travail. Il ne . 
faut pas le suivre dans la discussion de physiologie 
et de chimie surannées au ' moyen de laquelle il 
veut prouyer cette assertion^ mais il e8;t intéressant 
de lire I&passa|;eoàildémant]:equ'on doit toujours 
soupçonner une affection du foie ( il aurait dû 4ire 
du système digestif) dans les maladies cutanées » 
lors même qu'elle xie se montre pas au-dehors 
par les symptômes qui lui soQt propres^ Sau9> douté 
aussi le lecteur verra voloniiera l'opiniou de ^u joi* 
^ur ceXacaru^j qu'on a si biea vu, dont ou a décrit 
et dessipé les formes, les moeurs, et , i& crois même 
lès maladies ^ dans un des plu3 volumioèwc ouvrages 
de médecine que l'T)n possède , et qu'un, grand noin-' 
bre de médecins trèsrdignea de foi et fort habile^ 
gbserva^teurs ont souvent ,ç1;ierché sans succès, (c II 
ine semble ,. ditril y que lesi insectes galeux ou lé- 
preux sont de purs accidens dans les maladjes dé la 
peau, et qu'on jj'a pas plus de raisoa de les regarder 
comme cause de ces ijaaladies, que les anciens n'en 
avaient de penser que les vers étaiei^t produits p^ 
lapouriture. », 

On s'étonuera sans doute de voir uu praticien aussi, 
exercé admettre la contagion d:es maladies cutanées, 
surtout lorsqu'il âogtient en thèse générale la liaison 
intime et constante de ces mênies maladies avec 
V^fCeçtioQ des organes biliaires ; que cette liaison. 
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soit primitive ou qu'elle ne se développe que con« 
Médecine sëciilivement. Dana Texposé du traitement « Vvjol, 
pratique. énoQce des propositions de thérapeutique extrême- 
ment sages et utiles et que leur simplicité fera sans 
doute rejeter par beaucoup de personnes. Cest ains! 
qu'en parlant des maladies de la peau , incurables 
tant par le défaut de spécifiq\ie connu, que par le peu 
de résultat des meilleures méthodes , il veut qu^oix 



s'en tienne à une cure palliative. Il rappelle les suc- 
cès inespérés que Van-Swietkn obtint en pareil cas^ 
en prescrivant à ses malades une vie dure et pénible^, 
un régime simple et Frugal; et il ajoute en finissant : 
« Ce sçrait uq crime en pareil cas^ d'avoir recours à 
9ucun traiteinent local ^ tant soit peu énergique. » 
. FuJOL fait dans cette phrase le procès à bien des 
médecins; sa proposition doit être restreinte«et9 
pour la circonscrire dans les limites de la vérhé ,, 
je substituerais le mot trop aux mots tara soie peu. 

Les mucilagîneux et les laiteux sont cgnsidérés 
par le médecin de Castres comme les antidotes^ 
( il emploie cette expression pour désigner combien 
il les trouve utiles) des maladies cutanées* « Le lait» 
dit-il , réunit en lui seul les avantages dç ces deux 
genres de reip^des(les mucilages végét|iujç et ,anî- 
maux). On peut l'employer sjvec confiance pour tous 
les sujets et tous les temp^amens. // s^agit seule-m. 
ment de le dojiner avec abondance et pendant long' 

temps Je conviendrai moi-même qu'il est de* 

estomacs qui ont peine £^ s'habituer à ce genre de 
remède 5 mais j'ai éprouvé une infinité de fois que 
tel sujet qui , dans le commencement « dit ne pou-« 
voir le supporter , soit à raison d'une répugnance 
naturelle, soit à cause de quelques désordres que ce 
remède nouveau opère d'abord sur les organes dige%- 
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ûh, parvient cependant ks'y accoulumer en faisant 
les essais avec ménagement , et ne se rebutant pas ^J^^^^^ 
des premières incommodités, en employanlde temp» 
en temps les laxatifs oh peu toniques^ ou de légers 
absorbans et en a« s'écartant pas des règles d'un 
l)on régime.» Les vomitifs ebles purgatifs luiparais*- 
seni devoir être employés; il proscrit les sudorifiques 
excitans , dont l'effet est de déterminer une icrit»* 
tien plus ou moins considérable et d'agraver- bien 
souvent les affections contre lesquelles on les dirige. 
BoRj)Eu avait eu souveiU L'occasion de se convaincre . 
de cette vérité qu'il nous a transmise avec l'appui de 
son autorité^ en disant, les. dartres ne sout danger 
reuses quequandonleadrriie. Pu JOL conseille le bain», 
comme le aeul sudprifique qui soit innocent dans 
tous les cas ^ it préfère U bain domestique aux 
eaux minérales n.atuirelles ou factices « dant on ne 
peut mer les bons eifets dans quelques circons* 
tances, mats dont l'abus est nuisible et trop comr 
xnun. Enfin il cherche à détourner le^ médecins da 
l'emploi des exuloires qu'il considèce con^me inef- 
ficaces, si ce n'est à tiitce de palliatifs^ il leur trouve 
même l'inconvénient d'entretenir les malades dans 
une sécurité dangereuse , qui leur fait négliger des. 
moyens de guérison plus certains» 

T/ Essai sur les. maladies hérédiUtîjfes.t comme 
toutes les productions de Pu jol , est précieux sous 
le rappport du. traitement; car on ne doit pas s'oc- 
cuper de l'espèce de boutade anti-philosophique par 
laquelle il commence, non plus que des discussions 
relatives à l'origine de l'espèce humaine , dans la- 
quelle il s'engage fort inutilement. On voit dans la 
première partie plusieurs idées assez singulières^ et 
qu'on nepeutguèress'attacheràréfuter, Ilpenfte,par 
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exemple, que la béqignité delà maladie vénérienne^ 
Médecine observée de nos jours, tient, non pas à raffaiblisse-* 
mentdu virus par suite de transmissions multipliéesji 
mais à une disposition héréditaire, en vertu de la* 
quelle nous résistons mieux à son impression, Il 
admet l'hérédité de presque toutes les maladies , 
et , par cette exagération, il^te plus dé solidité k 
son opinion que s'il se fût borné à la prouver pour 
quelques affections, telles que l'épllepsie , les alié- 
nations mentales , la phthisie pulmonaire , lés scro*^ 
phules et quelques autres, qu'on supposp généra* - 
lement pouvoir être transmises des përes aux en^^c 
fans; il cherche à combattre Louis , qui , dans un 
mémoire sur le même sujet, soutient qu'il n'existe 
, pas de maladie héréditaire. Entre ces deux extrê« 
mes se trouve l'opinion adoptée maintenant par le 
plus grand nombre des pri^ticiens , c'est qu'on peut 
hériter d'une prédisposition morbide, comme on ap^ 
porte en naissant une organisation analogue à celle 
de ses parens. Un traitement proph3^1actique est 
ordonné par la prudence , dans cette persuasion j 
maïs doit-il être tel qu'on le voit prescrire chaque 
jour? Doit-on tourmenter par des toniques, par de^ 
irrilans , par des alimens trop substantiels, le canal 
digestif d'un enfant né , je suppose , d'une mère 
phlhisique? Ou plutôt ne doit-on pas chercher à 
le soustraire à la maladie qu'on redoute, par une 
éducation physique bien dirigée? Pu jol et le boi^ 
sens ont décidé la question ; mais l'ignorance et la 
paresse ont bien plus de crédit dans le monde. Il est 
plus facile, en effet, de faire prendre chaque jour 
à un enfant quelques doses d'une drogue quelconque 
que de surveiller son régime, que de le tenir avec 
propreté, dç lui foiire des frictions, dç le baigner^ 4e. 
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luif faire prendre de l'exercioe. Le plan d'éducation 
physiqup ttaeé par notre auteur est ce qu'on peut y^^^^^^ 
trouver de mieux &i ce genre ^ quoique renfermé 
dans unoadre un peià éitoit; j'ai trouvé avec plaisir 
le jugement qu'il porte sur Rousseau , en tout con* 
forme à celui que j'ai émis dans mon Sssai sur /V- 
ducation physique des enfans. Pu JOL ne rejette pas 
absolument les toniques ; mais , après avoir dit que 
la rhubarbe et le quinquina' sont excellens en ce 
genre , il ajoute qu'i/ n'est pas commun d'apoirbesqin 
de leur secours 9 et qu'en général ce n^ est pas dans 
lesmédicamens qu'il faut niettre le plus decorifiance, 
dans le traitement prophylactique des. maladies 
}iéréditaires. . 

On trouve dans ce mémoire une opinion assez re- 
marquable, qui a été reproduite depuis dans plu- 
sieurscpntréesde l'Europe; elleest relativeà la guéri- 
son sans mercure de la maladie vénérienne chez les 
enfans 9 qui en sont infectés héréditairement. On a 
même été, ce qui semble difficile à admettre, jus- 
qu'à nier l'existence du virus vénérien. Il serait 
facile de répondre aux médecins qui professent 
cette doc(rIne , comme ce philosophe qui se mit à 
marcher devant celui qui niait le mouvement ; maia 
une discussion de ce genre , tout intéressante qu'elle 
est, excède lés bornes d'une analyse, et je ne voulais 
que rendre à Pujol ce qu'il peut prétendre en celte 
affaire. 

Tout en déclamant contre la philosophie , qu'il • 
^'obstinait à confondre avec les idées de trouble et 
de désastre qui ensanglantèrent la révolution fran*^ 
çaise, FuJOL est philosophe quoi qu'il en ait, et je 
n'en veux pour preuve que ce beau passage où il dé- 
velpppp ses vues sur les alliances considérées sousi 
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... , . le rapport de rhygiène publique et où il dit : « On 
pratique. ^®*' *^"* les jours l'avarice et l'ambition présider 
despotiqaement aux mariages. Une riche )écrouel^ 
leusèy un noble suspect de pbtbisie , entrent dans des 
maisons saines, et les infectent, bien plus qu^iU ne 
les illustrent ou ne les enriobisiseat. ^> 

Ratikr. 
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application de la doctrine physiologique 
à la chirurgie ;^ par L.-J. Begin, docteur 
en médecine , etc. ( Voyez V annonce 
bibliographique au rC d^açril, p. T42. ) 

Cbirargie. ^ ^^ , ifnpjidentiam quorumdam chirurgorum qui 
mèdicîa œquari et chirUrgiam publiée- profiieri f^- 
luni^ etc, (Parisiisj t/»-8<*, 1677.) 

Comparatio medici cum chirurgo , ad eastigandam 
quorumdam chirurgorum audaciam , qui nec possunâ . 
taoere nec benè loqui. {Lutet, l65l.) 

Examen barharœ et insulsœ cœcurgorum respou' 
eionis; auctore Bonavent, Grengerii* (i/z-S", 1660.) 

•M Entretien de trois garçons barbiers^ou chirur- 
. giens, au sujet d'un médecin. » (Paris, 1730.) 

Tels sont les titres de quelques aménités médi-^ 
cales qui parureot jadis et que la saluberrime Fa- 
culté d'alors reçut avec acclamation. Que les choses 
sont différentes aujourd'hui! Que les temps sont 
changés! La chirurgie marche à présent sur la 
même ligne que sou Ancienne enneniiie; ou plutôt il 
est bien reconnu que ce sont deux sœurs qui , ayant la 
moine origme, les mêmes titres , les mêmes droits^^ 
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se partagent paisiblement le vaste domaine de l'art tsssssssss9 
de guérir; le mur éP airain a disparu. Pour s'en Chirurgie, 
convaincre davantage , il n'y a qu'à lire la plupart 
des ouvrages des chirurgiens modernes et notam* 
ment celui dont nous rendons compte. 

Le but de l'auteur est d'appliquer aux maladies 
chirurgicales les principes de la doctrine de l'irrita- 
tion , ou ce qu*il appelle la doctrine physiologique. 
D'excellens préceptes , des aperçus intéressans , 
beaucoup d'assertions vraies > quelques unes sujettes 
à contestation, l'art de rattacher tous les phéno- 
mènes à un principe fondamental « voilà Tidée som- 
maire qu'on peut concevoir de ce livre écrit d'ail- 
leurs avec clarté^ avec une vigueur de dialectique 
assez rare , mais avec ce zèle strident qu'on connaît 
à tous les adeptes d'un système exclusif et absolu. 

N'adoptant aucune des classifications admises 
pour la pathologie externe, l'auteur considère les^ 
maladies chirurgicales sous deux rapports très-sim- 
ples : celles qui sont algues et celles qui sont chro* 
niques ; il consacre cinq chapitres aux premières et 
quatre aux secondes. L'ensemble forme donc neuf 
chapitres^ où l'on traite successivement des accidens 
locaux produits par les lésions chirurgicales aiguës , 
de leur traitement local, de leurs phénomènes sym- 
pathiques, du traitement des irritations internes 
qui composent les lésions chirurgicales, des accidens 
nerveu^ déterminés par les lésions chirurgicales 
aiguës; puis viennent ensuite les altérations locales . 
déterminées par les lésions chirurgicales chroni- 
ques, le traitement local de ces maladies , les phé- 
nomènes sympathiques produits par les irritations 
chroniques externes , enfin le traitement des irri- 
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. talions internes qui compliquent les mailadles chU 
^Tfi9. purgicales chroniques. 

. Cecadre est trës-Iieureusement tracé, parce qu*il 
fait voir sous un petit nombre de points de vue tout 
ce que la pathologie chirurgicale peut avoir d'im- 
portant. On ne rangera. pas Fauteur, je l'espère, 
parmi les despotes olassiflans* Quant aux détails de 
Texécution , le lecteur en sera sf^tisfait. , lors même 
qu'il ne partagerait pas toutes les opinions, de l'au- 
teur. Renfermés dans des bornesétroites . nous ne 
pouvons donner une analj^se très-étendue, elle 
nous entraînerait dans une discussion aussi longue 
que déplacée. D'ailleurs, on doit présumer que les 
principes fondamentaux ne sont pas très-nombreux; 
il serait mâme.possible des les réduire aux suivans : 
toute lésion externe est une irritation j — ^ légère, les 
pbipn.omènes seront locaux et bornés; grave, elle 
déterminera sympathiquement la fièvre ou autres 
aocidensj,— l'intensité de cette fièvre est constam- 
I ment en rapport avec la force- et l'étendue de 
oes lésions ainsi qu'avec la sensibilité des parties; 
--«tout organe plus sensible ou plus irritable qu'un 
autre est disposé à s'enflammer à l'époque où la 
fièyire traumatique doit paraître; — dans tous les 
CfM où cette fièvre a lieu il y a une gastro-enté» 
rite, etc. «etc. 

Pour ce qui est du traitement, rien de plus sim- 
ple, de plus aisé, de plus commode; que les affec- 
tions soient aiguës ou chroniques, qu'elles soient 
pplo^itives ou sympathiques, locales ou générales « 
la diète, de l'eau gommée et des sangsues, en voiU 
la ba*0 principale, invariable. Toutes les diffé- 
r^fUse» cqnsisttent dans le nombre plus ou movni 
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grâtid des sangsues et dans le lieu le plus 'nônretià* 
ble de leur application. L'emploi des saignée^i gêné*. 
raies ^ des vomitifs , des purgatifs et surtout dé^ 
toniques est teîlemenl restreint qù*oh' petit regarder 
ces moyens comme de pures exceptions. Il est 
inutile de dire que les procédés dpératoirei eî' 
autres moyens' mécaniques ne sonF'p'às compris 
d^ns cet exposé tbérapeuiique. ' -^ ^'' ! ' 

\A. ce sujet, je ferai la remarque ^tfen ce qiil 
concerne le ttailëmient externe, on n'enseigné T3ia"S 
dànsf ce li^re des principes absôlumbiitiiciùveâuti 
De tout temps lés grands chirurgiens se tfônt âppli* 
qirés à môdétëf rFnSattilhation, résultat d^ihefésidii 
extérieure, oti du moins à la conténît âaôs une 
mesure cdtnpatiblè avec la guériison.' Les sétonsi 
les ventouses , lés «saignées et même Tes ëangsué^ 
ont toujours été hâutenient préconisées: par eux. Je 
citerais dés milliers d'eiènàples â IVppui de ' cétlé 
assertion ; en voici un ^ui me toitrbè sous la main 'l 
« ïrente sangsues que j'appliquai sur un genOQ 
contus arrêtèrent 'rapidement les progrès d'une 
douleur qui pouvait devenir funeste. 'w( Petit ^ dls^ 
cours sur la douleur,) Le grand chirurgien que je 
viens dé citer ajoute immédialemènl:' « je connais 
p'eu de praticiens qui n'aient de pareils exemples' à 
citer.» On voit donc que ce précepte de l'art n'est 
pas nouveau à beaucoup près. Relativement à la 
pyrexie, résultat d'une blessure grave,' et à soù 
traitement , c'est précisément rentrer dans la grande 
question des fièvres, si long-temps 'débattue au 
grand scandale des gens du monde. Toutefois, je 
puis assurer que , depuis vingt-cinq ans que je fré- 
quenté les hôpitaux civils et militaires,' j'ai cons^ 
tamment vu les chirurgiens, après de grandes opé» 
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rations ou toute autre lésion externe grave, mettre 
Chirurgie, leurs malades à la diète la ,plus sévère, les saignei^ 
largement et ne prescrire que des boisson sdélajran** 
tes» À la vérité, si. les blessés et surtput de pauvres 
soldats se trouvaient épuisés par un mauvais régime, 
par de longues dpuleurs ou d'interminables suppura*^ 
lions > un moral affaibli, on leur donnait de temps 
à autre lin peu de vin , quelques doses dequinquina i 
une chétive potion cocdialQ; mais qui peut voir 
dans cette ÈOndt^ite une infraction formelle aux 
préceptes de Tart ? Si c'est là être browniste , in- 
cendiaire, ontologiste, anti-physiologiste, j'ai re^ 
cueilli Iqs suffrages : la grande majorité des pra- 
ticiens a mérité ce reproche ; reste à savoir s'il 
est fondé. Il est malheureux néanmoins que, quand 
on se fait certaines règles d'optique, on ne voie plus 
les objets que sous un jour qui nous abuse ; on veut 
que tout plie , que tout cède à l'opinion adoptée , 
même la nature et les maladies. Ceci rappelle ces 
tnots de Chirac, dont le caractère haut , violent et 
paracelsique n'est que trop conxwxi petite vérole^ tu 
as beau faire ^je t^ accoutumerai à la saignée. 

Les partisans de telle ou telle doctrine absolue 
ne manquent jamais de rapporter en leur faveur un 
grand nombre de faits, c'est la règle. Mais, d'abord^ 
ils ne citent que les succès et taisent les revers ; en 
second lieu , que d'observations contraires à leur 
opposer l car les nuances des maladies sont infinies, 
les indications très-variables et les succès douteux. 
On a'vanlé, par exemple, les sangsues par-dessus 
tout pour la guérison de l'érysipèle; on a rapporté 
des exemples incontestables que leur emploi avait 
^ été suivi d'une heureuse issue de la maladie , je le 
crois; mais pense-t-on qu'il serait impossible de 
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eiter âes ihiilierft de guérîson de Tërysipèle où l'on 
ne penja jamais à recourir aux sangsues? Dans le Cliirurglc. 
siècle dernier les vomiti& étaient en pleine faveuf ; 
c'était à qui leur élèverait uû trophée pour les mira* 
clés qu'ils produisaient dans cette affection. Que 
doit donc faire maintenant le praticien circonspecti 
iaudalur ah his y culpatur ab illis ? Observer sci^ipu- 
leusement la marcfae de la maladie et se décider en 
conséquence* 
Voici deujc faits en preuve de ce que j'avance t 
Je fus appelé par M"*'.. . . , affectée d'un érysi^ 
sipèle à la figure. La maUde avait un tempérament 
bilieux très-pl*onôncé , Tapt^tit était nul , la langue 
muqueuse et blanchâtre, les jeux jaunâtres; je sà-^ 
vais en outre que le régime était peu exact. Je 
prescrivis donb trois grains d*émétique dissous dans 
une livre de petit-lait miellé. Un médecin vint le 
soir même de ma prescription, il la lut et la blâma 
avec aigeur; il dit qu'il fallait recourir aux sangsues^ 
et que probablement j'étais encore, comme tant 
d'autres, encroûté de pinélisme. Cependant, malgré 
cette sortie, la malade tint bon , prit ses trois grains 
d*émétîque et guérit en peu de jours. 

Un mois aprè^ environ , je fus consulté pour le 
même cas par M. le colonel... « , maintenant en 
Espagne. Le tempérament de ce malade était san->> 
guin et vigoureux , la marche de l'érysipèle rapide 
et effrayante; je crus devoir prescrire une forte 
application de sangsues au cou et à l'anus. J'in^i-stai 
sur leur emploi afin d'obtenir une déplétion prompte 
et abondante des vaisseaux sanguins de la tête et 
prévenir le délire. Deux heures après ma prescrip- 
tion le docteur. . . . étant venu dans la maison pour 
un autre malade , la femme du colonel çffmjfée W 



con8^Ua; son opinion fut qiid.rëQUtt<(|Mi«i3eviiit étrer 
Chîrprgip. administré sur-4e-clMMnp.t q^e c'étaijt une ancienne 
pratique fondée sur Texpérience e| <l*ini30inbrablesr 
SMCçè3 ; çnfi^i ^ejon lui^; je m'étais laissé séduire 
par certaines, inAoyationn médiclilesj et,, cpnin^e 
tant d'autres, j'avais ipassé sous les fourches caudiriea : 
telle fut sa décision* 'Possédant néanmoins ia con- 
fiance enliè;re du malade ^ le9 sitpgsues fnrent appli- 
quées et la guérîson suivit de près. .J'db;giQdoilne 
maintçpf^it aux réflexions 4ulectjeur oesdéux faits 
dont xe.g^rai)itis Vaptbenticité* ., ... 

Serait-il encore njécessaire dédire que nous ne blâ-« 
mons ici que les abij» çtles excès ? L'indioation précise 
et formelle, autant que possible, doit être le guide du 
pratioJien^ nous en trouvons un exemple dans Tou-* 
,vrage du docteur Bégik* IL insiste assç^ fortement 
pour remploi des sangsues et des moyens anti- 
phtogi^tiqMes dans le traitement des tumeurs scro- 
pbuleuses. Son opioÎQnest que les ulcères cancéreux 
tl^itïi\fréquemn\en^ 9U traitement anti-pblogîstique 
local; bien iqertaifieaient ces assertions Jrpuveront 
de nombreux contradicteurs ; mais : il ; n'en est pas 
de même de ce qu'il dit sur l'arthrite chronique , 
sur les causes de cette affection, sa résistance aux 
moyens curatifs. employés Jusqu!à ce jour* sur les 
succès qu'obtienjnent IqS sangsues, les.veotpuses, le 
repos. absolu 1 les bains tièdes« Tout est ici d'une 
véri|é^ frappante et qu'o|i ne saurait nier. Nous 
signalerons également comme un. des meilleurs de 
ce livre, le chapitre intitulé, des phénomènes syfnpa* 
thiques produits par les irritations chroniques externes , 
Même quand on serait disposé à réfuter certaines 
assenions, vagues et peu fondées , on n'en trouvera 
pas moins que des réflexions importantes^ des vues 



Utiles y abondent de tontes parts. On puisera aussi 
dans le chapitre suivant des règles du plus grand in- Chirurgie, 
térêt pour décider par toutes les probabilités possi- 
bles ie^ chances d^une opération. 4< Ce n*est«' dit 
l'auteur avçc vérité, qu'après s'être assuré du bon 
état de tous les viscères qu'il est permis d'opérer et 
qu'on peut le faire avec sécurité, i^ Nous recommsh- 
dons aux opérateurs, grands et petits, cet axiome de 
chirurgie traxiscçndante. 

Le travail du docteur BiçiN , est donc rçxparqua« 
blé Sous bien des rapports : c'est un livre instructif , 
profbndv nourri de bons principes; le malheur est 
que l'esprit d'un système tl'op absolu perce de toutes 
parts. On conçoit difficilement qu'un homme aussi 
éclairé que l'a uteur,d'iin jugement aussi droit,8elaEsse 
emporter par le tourbillon de certaines idées^ c'efrt "■ 
à lui à l^s apprécier et non à s'en laisser dominer. ^ 

Sans doute La science est toujours. en mouvements, 
il ne faut pas rester ^us le boisseau ; mi^is seeail-cse 
là pn motjf suffisant pour tout admettre et ne rien 
rejeter , poiur se croire le^ confidens privilégiéside la 
nature, pour tracer une espèce de cercleTTo/^Â/iV)», 
hors duquel tout est erreur et absurdité? En. vérité , 
c'est exiger une abnégation par trop complète de 
nos facultés. Voyons, ^aminons, attendons, puis 
nous pronbncerons : voilà le langage des éclecti- 
ques , des vrais médecins, de ceux qui jugent avec 
cette sûreté de jugement, l'effroi des systématiques). 
Je l'ai dit autre part et je le répéterai sans ,€e9se« 
cette classe de médecins finit par détruire et absoif* 
ber toutes les sectes, parce que la raison, comme 
dit d'^/^m&«r^> finit toujours par avoir raison. 

REVEILLé-PARIsk. "^ 

TJà^delaCol.zZ* dela%^Sér. Juillet. tt 
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OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINE. 



Obserçation d'une plaie pénétrante de la 
poitrine, suwie d^empyème purulent^ 
par M. Gasté , médecin de Thôpital de 
tfew-Brisach 

i < TJh soldat , âgé de vingt*qua1re ans , d'une bonne 

fimpyème constitution , reçoit en duel un coup de pointé de 
sabre , presque à quatre travers de doigt au-dessous 
6t ait-dedans du téton droit , entre les sixième et 
septième côtes Bternales. Hémorragie copieuse; en- 
trée et sortie de l'air par la plaie durant la respira- 
tion; face pÂte* traits profondément altérés, réu- 
niok immédiate de la plaie; 

itlusieûrs àa^gnées copieuses soiit pratiquées" en 
quatre jours, et vingt-cinq sangsues appliquées au- 
tour de \é, plaie,* en remontant vers l'épaiiie , pour 
remédier à la gêné dé la respiration , à une douleur 
vive s^ëtâiidantdepu^ Venâreit de la blessure jusqu'à 
l'épaule du côté dr^it, et à Torthopuée. —-'A cette 

époquerv'dou^®^^^^^^ ^^"^ ^^^^ '® côté thoràcique 
droit , bui est beaucoup plus bombé que le gauche « 
ne rendant qu'un son mat à la percussion , et dont 
les tégumens sonf cedémâtés : décubitus impossible 
sur le côté gauclvs; pouls très-fréquent, plein et 
tendu ; chaleur ardente de la peau , yeux caves , al- 
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tëraUoQ des traits « langue muqueuse ^ 5olf très-vive* 

codstipatioD. Laveuient laxatif; nouvelle applica- Empyèmd 
, . . . purulenl. 

' lioa de vingt-cinq sangsues; 

Quelques onces d'un pus fétide s'écoulent spon* 
tanément par la plaie; les accidens locaux et gêné* 
taux diminuent peu : on insiste sur les saignées gé* 
nérales et locales., • « . La maladie durait depuis six 
semaines; la toux était fréquente, l'expectoration 
copieuse et purulente, la suppuration très-^bon* 
dante« Il se forme au-dessus et au-dehors de la plate 
une tumeur qui soulève les côtés^et la fluctation finit 
par. y devenir sensible. Progrès effrajans dti ma- 
rasme 9 ulcération sur la région sacrée ; affaiblis* 
sèment des facultés intellectuelles. •* Après quel« 
ques joursy AL GASxi fit., avec la pointe d'une lan- 
cette, une petite ouverture à la tumeur dont U vient 
d'être fait mention; plus d*un demi-litre d'un puà 
séreux très* fétide en sortit aussitôt par un jet très- 
fort. Depuis iors beaucoup de pus continua à s'é- 
couler, w% à chaque pansement^ soit dans lés 
iateryalles. A cette époque la plaie de la poitrine se 
cicatrisa. 

Environ au bout de quinze fours ^ la suppuration 
Bt les crachats diminuèrent de quantité; mais quand 
la première était moins capieuse , ceux-ci étaient 
plus abondans* Tous les soirs exacerbations fébriles 
avec sueurs partielles à la fin de la nuit. Nouvelle 
diarrhée; marasme porté au dernier degré; ré^ 
gion antérieure droite da thorax fort aplatie par 
l'affaissement des côtes. -^ Dans le mois suivant , 
diminution progressive de ces symptômes effrajans, 
notamment la sécrétion purulente , la toux et l'ex- 
pectoration. Cessation de la fièvre hectique ; retour 
de l'appétit; enfin , un mois après, la plaie rësul- 
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SESS^SSB tant de la contre -ouverture se cicatrisa : la toôx et 

Empyème Pexpectoration avait encore lieu lesoir et iematin; 
paraient. . , 

Un nouveau mois s'écoula , et le blessé se trouva 

parfaitement rétabli. ( Joum, uniu, , n"* de Janvier t. 
page 11'].) 
\ Le Journal général de médecine contient un grand 
nombre d'exemples analogues de l'heureuse réussite 
de l'opération de l'empyème, pour donner issue à 
des collections purulentes formées dans la cavité de 
la plèvre , soit à la suite d'une phlegmasie chroni^ 
que de cette membrane, ou comme résultat d'une 
plaie pénétrante de la poitrine. Il serait trop long 
de les rapporter tous ici *, je citerai seulement ceux 
contenus dans la seconde série de ce journal , et qui 
ont été publiés par MM. Alloneau {iame 74* 
page 289 )♦ AuGUET {tome 81 « page 3o5), Canin 
( tomeb^^page 85) « Maréchal {tome 6q^ page 35^). 
• - M. LARREYa dernièrement présenté à l'Acadé- 
mie royale de médecine , section de chirurgie, 
. un militaire chez lequel une blessure pénétrante de 
la poitrine a déterminé dans la plèvre droite un 
ép^nchement considérable de sang, qui aconsécu-^ 
tivement amené la nécessité de l'opération de l'em- 
pyème. La plaie de l'opération , pratiquée il y a dix- 
sept mois , n'est pas encore fermée , et forme une 
fistule de laquelle s'échappe une assez grande quan- 
tité de sérpsité purulente. Le côté droit de la poi- 
trine offrie, comme chez le malade de M. GAsxi, 
une diminution tràs-sensible dans son volume , et la 
respiration n'a lieu que très^faiblement dans le pou- 
mon correspondant. 



\ 



C "» ) 

Note sur la coloration de la chofoïde 
dans le premier âge; par M. Breschet. 



Des recherches analomiques , continuées sur un 
grand nombre d'enfaus en bas âge, de nouveau- C**®^* •' 
nés et de fœtus , ont lait connaître à M. Breschet 
^ que le pigmentum de la choroïde n'existe pas dans 
le premier âge« de sorte que la choroïde est rouge, 
et Topil semblable à celui des Albinos ou des lapins 
blancs ; peu à peu la membrane devient d'un rouge 
de plus en plus intense ; une exhalation de sang se 
fait à sa surface ; le sang devient enfin noir , et la 
membrane présente le caractère qu'où lui connais 
chezi l'adulte. {Bull, de la Soc. méd.j avn7.) 
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Recherches sur tes propriétés et Remploi 
médicale de la jusquiame faites à V hô- 
pital de là Charité; par M. le professeur 
FouQyiER , recueillies et publiées pat 
M. le docteur Ratier.. 

.J'ai déjà eu occasion de parler des essais faits par Tq^^itittc 
|d. Fqhquibr pour déterminer les propriétés nar* 
coUques et n>édicales de là jusquiame; M. le doc- 
teur B.ATIER publie aujourd'hui les résultats de-cea 
ii^portantes recherches» •• 
* Jji^ extraitjS aqueux et alcoolique de là pharmacie 
ceiiUal0;ft,UQexti:aitf&iti 'Suivant le nouveau codex 
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» avec le suc exprimé de la plante récente et la fé- 



Jûsquiame* q^q verte, un autre avec la plante sèche infusée 
. dans Teau échauffée à 5oo R. et évaporée au bain- 
niarie« et enfin la poudre de jusquîanie noite et 
blanche ont été prescrits à des doses très-consi- 
dérables; le maximum a été de 260 grains; on s*y 
est élevé par une progression rapide. Dans la plu* 
part des cas le médicament ne produisait absolu- 
ment rien, sinon quelques signes d'embarras gas- 
trique. 

Un autre extrait a été préparé avec la plante 
ièohe, macérée pendant quatre jours-, à une tem- 
pérature de 20" R , avec l'alcool à 22° Baume , 
dans la proportion d*une partie de jusquiame sur 
quatre parties d'alcool ; le produit de la macération 
' filtré a été distillé jusqu'à réduction des trois quarts^ 
l'évaporation du résidu terminée à la même tempé- 
rature a donné pour résultat un extrait d'uue fort 
belle couleur verte et conservant tout-à-fait l'odeur 
propre^ la plante. Cet extrait n'a pu être élevé à 
plus haute dose que 3o grains , sans donnier lieu à 
des incommodités telles que la prudence ne permit 
pas de passer outre. 

A cela près de la grande différence d'énergie 
qui parait distinguer ce dernier extrait des autres 
préparations essayées précédemment ," les synâp- 
tômes que les uns et les autres ont déterminés ont 
4Aé toqt«à*'fait semblables 9 et ont paru porter à peu 
priM sar^tQuales organes*.oi Ainsi les malades' ont 
éprpuvé. de la céphalalgie, des vertiges , des*ébtDuis-<- 
l^poeps avec .dilatation d« la pupille, \j^ tèndanfèê 
W sommeil plus ou moinsprononcée et des râvei 
péni^l^B.i Pljus.lardxLssurvint che^ phisteuirs «\ï}ets 
d« U 9^bQre9se| de l'eiopfttémaaii 1« boticb&> de 
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U soif, des nausées légères , de la pesanteur épi- 
gaatriqne 9 des coliques assez vives, parfois accom- ^«"l^""»^* 
pagnées de ténesme et d'évacuations alvines réité- 
rées; quelques individus au contraire ont présenté 
une constipation assez prolongée. Enfin , obez u& 
petit nombre , il s'est joint aux symptômes précités ^ 
du brisement , une cbaleur générale et un pico« 
tement incommode à la peau. Mais si l'on codsidèvs 
leur fréquence relative* on pourra se convaincre 
que , dans le plus grand nombre de cas , l'action de 
cette substance s'est exercée principalement sur 1# 
cerveau el 1& système nerveux. %y 

Non content de ces essais , M. Ratier voulut M . 
lenter de semblables sur lui-même. « Je pris^dît-il^ 
à plusieurs reprises, lo, 20, 5ô et jusqu'à 40 grains 
de l'extrait de jusquiame de la pharmacie centrale ; 
je n'éprouvai qu'un peu de céphalalgie t svec trouble 
de la vue , sécheresse à la bouche , saveur dou- 
ceâtre , ^duit bleu et visqueux de la langue, Bymp^ 
tomes ^ni se dissipèrent assez promptement.... Étant 
à jeun , je pris à la fois 10 grains de l'extrait meti** 
tionné précédemment : au bout d'une heure ^ cépbMK 
lalgie , légère d'abord , qui va en croissant, empA^ 
tement de ta bouche avec une perversion singuliè^e*^ 
du goût; ja sentais une saveur que je ne puis 
comparer à aucune de celle» qui sont connues , et 
qui semblait due à un» mélange de sucre « de sel et 
d'une substance amère :<l'aiileur s je ne pus reconnaitee 
la sauveur d'aucun des corps que je goûtai successive* 
ment. Ma langue était blanche» j'éprouvais en même 
temps beaucoup de sécheresse et de chaleur à kr 
gprgej ma peau était chaude et halitueuse^ ptKm 
pouls un peu accéléré. Tendance i^ère au somateil 
auquel je uL'abandoniie quel^je^ temps i à maoa té^ 



veilf pupilles dilatées^ au point qu'on aperçoit i 
Jufqaiame. peine quelques traces de. l'iris ; afTaiblissement nota- 
ble de la vue , marche chancelante , engourdisse* 
n^ent des extrémités inférieures. Mes facultés intel- 
lectuelles sont restées libres , et j'ai pu noter à 
mesure ce que je sentais. Au bout de quatre heures 
ces phénomènes avaient cessé « seulement je con- 
servai jusqu'au lendemain la sécheresse de la bouche 
et la saveur très-désagréable dont j*ai parlé, et 
qu'aucune lotion d'eau pure ou acidulée ne put faire 
/ disparaître, n 

Voilà pour ainsi dire les effets physiologiques de 
la jusquiame parfaitement établis; il est pénible de 
penser que MM. Fouquier et Ratier n'ont abso- 
lument aucun effet thérapeutique à citer, a Chez 
les épileptiques , les hystériques y les^ sujets atteints 
de maladies spasmodiques « on n'a pas vu même 
d'amendement assez positif et assez constant pour 
oser en rien conclure. — Une femme , affectée de 
névralgie fémoro-poplitée, a guéri pendant l'emploi 
de la jusquiame blanche en poudre; mais il faut 
observer que la maladie était légère* qu'elle était 
déterminée par le froid humide joint à la fatigue , 
et que la malade a trouvé dans l'hôpital du repos et 
de la chaleur, ^-^ Chez une autre malade eh proie 
/ aux. douleurs déchirantes d'un cancer de Tutérus ^ 
on voulut essayer la jusquiame comparativement à 
Topium. Elle prit, pendant dix jours alternative- 
menty douze grains du premier médicament et trois 
grains du second; on trouva que l'opium ne lui 
procurait qu'un sopimeil agité, et qu'elle était plus 
tranquille y bien qu'elle ne dormît pas , lorsqu'elle 
prenait de la jusquiame. On devait donc .conclure 
ea favetir de celle -ci j: mais ces expérience:^ furent 
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ikites avec Texlraît de la pharmacie centrale : des' 
essais ultérieurs vinrent prouver que son action a 
une aussi faible dose pouvait être considérée comme 
nulle; en conséquence, on doit penser que Topium 
seul avait agi d'une manière excitante sur le cer- 
veau^ et que le calme appartenait à l'absence de ce 
stimulant » 

D'après ces considérations , M.^ Ratier croit de- 
voir établir que la îusquiame jouit d'une réputation 
usurpée , et conséquemment doit être bannie de la 
matière médicale, au moins jusqu'à ce que des 
expériences nombreuses et authentiques j fassent 
reconnaître des propriétés curatives , et , à cet effet , 
il demande : i< i<* Si l'on ne peut pas croire que ce 
médicament restera inutile, jusqu'à ce qu'on ait dît 
dans quel cas il convient de procurer à un malade 
une céphalalgie très-pénible « accompagnée de ver-» 
tiges, d'illusions, fantastiques, d'une soif ardente* 
d'une abolition presque complète de la vue , avec 
dilatation de la pupille , d'une perversion du goût 
qui lui rend insupportable toute espèce d'aliment et 
de boisson; 2° s'il est rationnel d'aller chercher 
dans des substances qui portent sur le cerveau et le 
système nerveux^une action directe et délétère , un 
remède contre des affections spasmodiques et sou- 
vent cérébrales , comme l'hystérie , i'épilepsie « 
les convulsions , surtout si , comme on est porté à 
le croire» d'après les travaux des modernes, ces 
maladies tiennent à des altérations physiques de la 
substance même du côrveau« Et alors oonvient-il- 
d!administrer: des médicamens tirés des plantes, vé- 

]iéneusesetstupéHanies,quanâcesmédicamtosr^'a'gis* 
aenlpointen débilitant le^cerveau,.c6mme bn l'a cru 
01 ioBgrlemps^ laai^ au oo'ntraiFeén^pof tat^t sur cet 
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organe ane irritation sjiéciale dobt 1es( effets sont 
■q lame. ^^^ congestion sanguine plus ou moins considérable, 
congestion qui se manifeste au-dehors par des 
symptômes à peu près analogues pour toutes. '{Ar^ 
cJdves , 7>** de mars , page 2jCf}* ) 

Si j'en avais ici la place, je prendrais acte de ces 
déclarations si formelles de l'action des narcotiques 
sur l'encéphale I en faveur de la nouvelle doctrine 
médicale, non pas en ce qu'elle centralise teufes 
les affections dans l'abdomen , mais en ce qu'elle 
admet l'irritation comme cause première d'une 
foule de maladies nerveuses. En effet , que les 
viscères abdominaux et en particulier les organes 
immédiats de la digestion , affectés d'une irritation 
chronique qui y produit des désordres de fonctions, 
des dégénéraiions de tissus, exercent une sypopa- 
thie pathologique sur l'encéphale pour y provoquer 
une irritation qui pervertira les fonctions de cet 
organe et donnera lieu à l'hypochondrie, à Thys- 
térie, à la manie, ou que l'irritation de l'encéphale 
soit primitive et le résultat de causes physiques oa 
morales ; toujours est-il que , dans les maladies que 
je viens d'énumérer, l'organe principal de l'inner^ 
vation est dans un état d'irritation , peut*être même 
de phlegmasie chronique qui souvent a donné lieu 
à des dégénérations incurables , comme ramollisse- 
ment , endurcissement , tubercules , etc. , et qu'at» 
lieu de lui. adresser , sens le titre de caïmans , nar- 
cotiques ^ stupéfians , des agens qui y provoquent un 
accroissement d'irritation et en conséquence une 
congestion sanguine y de sorte que si hi dose en est 
insuffisante , jst ,. pac une* spite xiécessaire , l'effet 
incomplet , ri n'y a qu'une excitation fatigante, aveo 
céphalalgie y visions^ fantastiques^ ou. si elle* est 
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plus considérable^ les malades ne dorment qu*à la 
manière des apoplectiques; au lieu, dis-)e«d'en 
agir ainsi, un médecin physiologiste devra remon* 
ter à la connaissancie de Torgane primitivement 
affecté , et si , comme c'est l'ordinaire ^ il trouve les 
viscères abdominaux atteints d'une phlegmasîe 
chronique, il commencera par traiter cette der- 
nière affection à Taide d«s moyens appropriés que 
lui fournit la méthode antiphlogistique; puis suc- 
cessivement, quelquefois même simultanément, il 
combattra l'irritation encéphalique, cause directe 
des vésanies, des névroses, par des agens également 
autiphlogistiques et une combinaison bien entendue 
des moyens révulsifs , mais jamais par des narco- 
tiques , des stupéfians proprement dits ; il devra à 
plus forte raison en agir de même si Taffection cé- 
rébrale est primitive. On peut le dire avec vérité , 
la médecine physiologique produira peu à peu une 
réforme absolue dans la thérapeutique , et le traitç^ 
ment antiphlogistique recevra chaque jour une ap-* 
plication plus générale > en s'étendant à un plus grand 
nombre de maladies. 

Nous n^avons parié jusqu'ici que de l*actîori théra- 
peutique des substances prétendues narcotiques dans 
le traitement des névroses, desvésanies; que de ré- 
flexions se présenteraient ici, s'il s'agissait d'établir la 
médication la plus favorable à mettre en usage quand 
il est question de remédier aux effets délétères qui 
résultent de leur ingestion! Déjà, dans plusieurs 
circonstances , surtout en analysant la Phytograp^^ 
médicale de M. RoQpE^, je me suis permis 4'éleyetr 
des doutes sur les avai||ages ot la nécessité indis** 
pensable des stimulans diffusibles, des ^xcitAPSr 
inte£nQS d|iQ9 les diyersi oas ^le. ^arcqtiaia^* Q^m-- 



Jasquiamt. 
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c'est lorsque l'eDcéphale surexcité parja {usquiame'y 
Jnfquiame. j^ xuandragore, l'opium, etc., sera devenu le siège 
d'une congestion sanguine qui en paralyse l'action, 
que , pour relever l'économie de la stupéfaction 
dans laquelle elle est tombée , on prodiguera le 
, camphre, l'acëtate d'ammoniaque, Téther et au- 
tres moyens diffusibles, qui iront ajouter àl'irri* 
tation de l'encéphale ! — D'ailleurs , oublie-t'-oa 
donc que les narcotiques exercent immédiatement 
sur la membrane muqueuse des voies digestives une 
irritation qui y provoque un état de congestion san- 
guine^ et que ces organes ainsi affectés ne se trou- 
veront pas trop bien du contact immédiat de ces 
stimulans et excitans si recommandés ? 



Observation d'un cancer ulcéré ^ guéri 
par le traitement émollient et les éi/a^ 
cuationssanguineslocales;parM.'FitiAZj^ 

médecin à VArhresle ( Marne. ) 

Cancer ul^ * Une femme, âgée de vingt-cinq ans, portail 
cér«. depuis plusieurs années un engorgement du corps 

thyroïde de la grosseur d*un œuf de poule. Dea 
sdchefs de plâtre, de poudre de tan et de sel ammo« 
niàc employés à diverses reprises avaient produit 
un peu de diminution dans le volume de la tumeur. 
Une grossesse survenue el le travail de l'accouche- 
ment rendent à cette dernière sa grosseur àCôdU- 
tiltitéê, et dépuis elle- devient douloureuse. La ma- 
lade contiaûe Papplication dès sachets irritans; 



cere. 
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elle fait même ysage d'un onguent -et d'Autres 
remèdes plus ou moins irritans. Au bout de Cancer ul- 
deux mois elle ^e* présente à M. Finaz dans l'état 
suivant. 

Elle portait à la partie antérieure droite du col 
un ulcère déforme très^irrégulière» ajant de trois 
à quatre pouces de diamètre , à bords durs, renver- 
sés f épais et d'un rouge pâle, offrant une surface 
couverte de chairs fongueuses et de cavités profondes 
de cinq à six lignes ; des douleurs continues plus 
fortes et lancinantes, comme seraient des traits de 
feu y s'y faisaient sentir; des hémorragies abondan- 
tes avaient eu lieu deux fois par les vaisseaux de la 
partie. ulcérée « laquelle exhalait une. odeur extrê- 
mement fétide et laissait suinter un icher noirâtre 
qui : enflammait la partie inférieure du col sur la- 
quelle il coulait; divers phénomènes sympathicpeà 
se manifestaient 9 tels que céphalalgie, douleurs 
vagues , trouble des digestions , etc. 

Naguères encore, on eut regardé cette malade 
comme vouée à une mort certaine; on eût regretté 
de ne pouvoir pratiquer Tabla lion de la tumeur 
cancéreuse ulcérée. M. Vinaz pensa bien différem- 
ment; il fit appliquer plusieurs fois déduite, à 
quelques jours de dislance, douze sangsues à la 
circonférence de la surface ulcérée, des cataplas- 
mes émoUiens, des fomentations émollientes et 
narcotiques ; il prescrivit un régime doux, composé 
principalement de lait; et , sous l'influence d'uiiè 
semblable médication , l'insomnie cessa , les dou- 
leurs furent moindres, Tichor devint moins fétidè^, 
moins acre , moins abondant; les bords de rulcère 
moins élevés , moins renversés; les chairs fongueu- 
ses s'affaissèrent; l'aspect de la plaie devint plu» 
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^sssssssss satisfaisant la continuation do- traitement pendant 
Cancer ul- soîxante-dix jours , avec quelques modifications de- 
venues nëcessa/res dans le pansement de la plaie ^ 
a procuré à cette époque UDeguérison parfaite^ et 
la cicatrice est beaucoup moins étendue et moins 
difforme qu*on n'aurai^ pu le penser d'abord^ la 
goitre même a presque entièrement disparu, (/ou/v 
nal universel f février y page 210. ) 

Ce fait remarquable n'a pas besoin de commen^ 
taire« je le livre à la méditation. des médecins pbj-» 
biologistes et de leurs adversaires. Certes 9 lama* 
ladie en question ressemblait beaucoup à un ulcèfè 
cancéreux, et voilà que .soixante, et quelques sang^ 
sues et des applications narcotieo*^moliientes jûio* 
tes au régime lacté en procurent la guériâon , tam- 
dis que Lesi irritans locaux en avaient produit la 
manifestation. 



Remarques sur le diagnostic de l^adhé^ 
rence du péricarde au cœur; par té 
docteur 8 AJiDïin. 

Adhérence I'® célèbre CoRViSART croyait qu*on ne pouvait, 
du péricard. j^q^ seulement assurer avec certitude , mais même 
soupçonner pendant la. vie l'adhérence du péricarde 
au cœuf. .M* le docteur S and£r prétend, aucon«- 
traire , « quoi que Coiçvisaet en ait dit, qu'il existe 
un signe mécanique, produit toujours par la même 
et unique cause , signe qui ne trompera jamais , qui 
fera reconnaître très-ff^silement l'&dhérence du pé- 



ricftrde, lots même qu'elle sera compliquée avec 

d'autres maladies du cœur ou de la poitrine. » Adhérence 

Ce médecin a donné des soins malheureusement "^ 
infructueux à une jeune fille qui a succombé à une 
dilatation des <iëvités droites avec épaississement 
des parois et une adbétence totstle du péricarde au 
cceur. Quoique les symptômes qui annoncent les 
deux premières lésions que je viens de nommer ne 
fussent pas dessinés avec une. entière netteté , 
M. Sanbbr avait cependant assez bien déterminé 
l'étetidue et le siège de la maladie » mais l'adhé'^ 
tencô du péficcartU lui était échappée ; ce qui , soit 
dit en passant, n(s prouverait pas que le signe 
mécanique infaillible signalé par l'auteur fût bien 
isaillant ^ 

Quoi qu'il en soit; ed réfléchissant sur les phé-^ 
nomènes qui avaient en Ueu pendant la vie , notre 
auteur a porté tçutes ses réflexions sur une circons^ 
tunce que voîbi : « Avec plus d'attention , j'aurais 
pu tout soupçonner, dit-ii, la condition physique 
en vertu de laquelle les autres symptômes ne se 
manifestaient que dans. une sorte de confusion et 
qui était la cause de la dépression du pouls; j'aurais 
pu prévoir l'adhérence du péricarde par la coïn- 
cidence du pouls petit, tremblant, intermittent, 
avec le mouvement violent de la poitrine et un 
bruissement particulier dans son intérieur, qu on 
entendait très- facilement , même dans quelque 
éloignement ; mais j'aurais pu reconnaître aveo 
certitude l'adhérence du péricarde au cœur, en re*^ 
marquant entre les côtes de la région hypocbon«* 
driaque gauche, tantôt un enfoncement, tantôt au 
même point une élévation produite subitement par 
un choc que l'on pouvait sentir avec la main, h 
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sssssss^ Pour rendre raison de ce signe .qu'il tivait né- 
Aflherence gligé , et à la caus& duquel il n'avait pas cherché à 
remonter, notre auteur rappelle la disposition ana- 
tomique et les rapports naturels du péricarde et dil 
diaphragme ; il en résulte que , dans les cas d'adhéfr 
renée du péricarde avec le cœur, le diaphragme, 
est nécessairement soulevé avec tout ce qui lui est 
adhérent, quand les ventricules ^e contractent et 
que le cœur devenant plus court , plus rond , se ré- 
trécit et s'élève en avant vers la cinquième côte;, 
c*est précisément dans ce momeYH que se dessine 
l'enfoncement sous les côtes gauches de la région 
supérieure du ventre. Quaud^ dans l'instant suivant» 
les ventricules se relâchent , pendant que les oreil- 
lettes se contractent y la pointe du cœur se porte 
subitement en bas, et^ n'étant pas dans un espace 
libre , communique actuellement au péricarde adhé- 
rent au diaphragme et aux autres- parties , UU' choc 
sensible à l'extérieur par une petite élévation qui se 
de)ssine dans le même endroit où peu auparvavant 
s'étaitformée la concavité, et qui s'étend pourtant 
un peu plus • bas. ( ArcJdves » générales , n^ defévrien , 
page i53. ) 

; Voilà des signes bien clairement indiqués et bien 
expliqués; reste à savoir s'ils. sont toujours ^percer 
vables; l'embonpoint du malade^ l'infiltration du 
tissu celltilaire sous-cutané , l'attitude plus ou moins 
inclinée du corps en avant ou de côté pourraient 
bien jeter quelque obscurité sur le signe mécanique 
indiqué par le docteur Sander, et qui, du reste, 
avait déjà été reconnu , de l'aveu même de l'auteur^ 
par d'autres médecins allemands. Quoi qu'il en 
soit , je finirai cet article par la citation suivante que 
.j'extrais du traité de l'Auscultation médiate [tome 7>% 
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page^2) : « Je puis assurer, dit M. Lasnneg« que 
j'ai ouvert un grand nombre de sujets qui ne s'étaient jj^p^rfca^! 
jamais plaint d'aucun trouble dans la respiration ouf 
la circulation , et c{ui n'en avaient présenté aucun 
8Îgn6 dans leur maladie mortelle, quoiqu'il y eût 
adhérence intime ou totale des poumons ou du 
cœur ; et, pour ce qui regarde ce dernier en parti- 
culier, je suis très-porté à croire, d'après le nombre 
de cas de ce genre que j'ai rencontrés , que l'adhé- 
rence du cœur au péricarde ne trouble souvent en 
rien l'exercice de ses fonctions. » 



Mémoire sur Veaistence de Vh^dro-cya- 
nate de fer dans V urine; par M. Julia, 
professeur de chimie médicale. 

Le chimiste que \q viens de nommer fut prié par 
un médecin d'analyser uu demi-litre d'urine .« for* bleuo. 
tement colorée en bleu, moussant par ragitation\, 
très-gluante et déposant au fond du vase un dépôt 
filamenteux de même couleur,» qu'un homme de 
quatre-vingt-deux ans « atteint d'une affection aiguë 
des voies urinaires (sans autre indication plus pré- 
cise ) , avait rendu pendant la nuit du deuxième jour 
de sa maladie. Il résulte des expériences auxquelles 
il s'est livré, i'^ que cette urine tie conte^iaitque 
fort peu d'urée; a"" qu'elle était chargée d'albumine 
et de gélatine; 3^ que la couleur bleue était due à la 
présence de l'hydro-cyanate de fer uni probable- 
ment en sel tdple avec la soude. XI reste maintenant, 
T .d^dela Col. 23« de la 2« Sér. Juillet. 9 



Urine 
bleae. 



C i3o) 

ajoute M. Julia , à rechercher à quel agent ce sel 
doit sa solubilité dans l'urine : j'avoue que ne saurais 
en donner une explication satisfaisante ; je me borne 
donc à constater le fait sans en indiquer la cause , 
ne pouvant présenter que des hypothèses. ( Archi» 
ves I êtc» fft^ de mai, page io6. ) 



Observations sur les perforations sponta^ 
fiées de V estomac ^ parM.. Urbain Costb, 
D. M. P. 



Perfora- 
tions spoa- 
tanêei. 



Un soldat mourut le douzième jour de son entrée 
à l'hôpital, n'ayant offert à l'observation d'autres 
symptômes apparens que ceux d'une pneumonite 
sub-aiguë accompagnée cependant de soif , d'aug- 
mentation de chaleur à la peau et de quelques 
signes de gastrite « sans doulour vive , même à la 
pression ; le pouls était vite , l'appétit nul , la langue 
rouge seulement à la pointe; le malade supportait 
bien les boissons; il ne vomit pas et n'eut point 
envie de vomir; il put se lever jusqu'au neuvième 
jour. Les sangsues appliquées à l'épigastre dès les 
premieris jours de l'entrée de ce malade à l'hôpital 
et le traitement anti-phlogistique n'avaient rien 
changé à son état. 

jdutopsie. Dans le poumon droit , congestion san- 
guine considérable , commencement d'bépatisation 
à la base; dans le poumon gauche, d'ailleurs cré- 
pitant j quelques tubercules en suppuration. 

Dans l'estomac ^ à la partie antérieure et moyenne 



( i3i ) 

de la petite courbure , une ouverture oblongue et d e la 
largeur d'une pièce de trente sous, laquelle avait ^.^^^ ^^^ 
livré passage à une partie des boissons prises par unéei. 
le malade. Au voisinage du pylore^ une autre éro- 
sion large et profonde « percée à son centre dans 
une demi*ligne au plus de diamètre. Traces évi- 
dentes d'une phlegmasie ancienne dans le reste de 
rétendue de l'estomac ; point de perforations dans 
le reste du canal digestif , mais un grand nombre 
de plaques d'un rouge sombre» et sur les épiploons et 
le péritoine toutes les marque^ d'une inflammation 
beaucoup plus intense qu'il n'eût été possible de le 
présumer pendant la vie. 

Un autre soldat mourut le huitième jour de spn 
entrée à l'bôpital, s'étant plaint d'une douleur vio- 
lente à la partie inférieure du cou; l'anxiété^ la 
gêne de la déglutition et la difficulté de respirer " 
avaient toujours été en croissant, malgré les sai- 
gnées locales et les applications émollientes^le pouls 
avait été petit et concentré. 

Autopsie, Œsophage détruit antérieurement et 
postérieurement dans toute l'étendue de son tiers 
inférieur et réduit latéralement à deux cordons 
comme ligamenteux; estomac presque entièrement 
dépouillé de sa membrane muqueuse,^ et percé, 
vers sa partie moyenne , de deux ouvertures , l'une 
de la largeur d'un écu de trois livres et l'autre fort 
petite, à bords minces et usés, sans aucun carac- 
tère; poumon droit rempli de tubercules à différens 
V degrés de ramollissement. 

« Chez ces deux "malades , dit M. Coste, la ^ 
désorganisation fut l'effet ou 'du moins la suite de 
l'usagé indiscret et trop prolongé du deuto-chloruré 
de mercure par lequel ils s'étaiéiit eux-mêmes 
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traités plusieurs fois pour éviter d'entrer à Vhôpital, 

*i^V^^^' et de l'abus non moins funeste de l'eau-de-vie de 
lions appn* 

un^. \ genièvre dont ils avaient pris , poUr se fortifier 
l'estomac, des doses plus considérables et plus sou- 
vent répétées, à mesure qu'ils avaient senti leurs 
digestions plus pénibles. (Journal universel ^ n^ de 
maij page 244* ) ^ 



Recherches sur P accouchement spontané 
après la mort ; par M. le professeur 
Djeneux. 

Âccoache- ^ L'expulsion du fœtus hors de la matrice après 
ment spon- la mort de la mère, est un phénomène qui, depuis 
des siècles , fait l'étonnement des hommes de l'art , 
en même temps qu'il exerce leur sagacité. Quoi de 
plus admirable^ en effet, quoi de plus propre à 
piquer la curiosité, à exciter l'imagination, qu'un 
semblable événement, en le supposant même dé- 
pouillé de tout le merveilleux dont les témoins de 
pareils faits se plaisent ordinairement à en embellir 
l'histoire l Si des hommes d'un jugement droit, 
' réfléchi, à l'abri d'une crédulité qui va au-devant 

de tout ce qui semble surnaturel , ont cru pouvoir 
mettre en doute l'existence de ces faits qui paraissent 
en opposition avec les lois ordinaires de la nature, 
un pareil scepticisme n'est plus permis aujourd'hui.» 
Après ce préambule, et pour détruire le scepti- 
• çisme contre lequel il s'élève « M. Deneux rapporte 
un grand nombre de faits qu*£/ ne prétend cependant 
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point assurer être tous entièrement vrais : en cela il 

a bien raison. Qui voudra croire jk rbiatoire de Accooche- 

ment *B9^* 
cette femme dont parle Gaspard de B-exs» d'après i^n^. 

Gamerarius , laquelle « étant morte enceinte , fut 
trouvée, au bout de quelques mois, quand on ;puvirit 
son cercupil , apparemment par suspicion dp phé«« 
nomène que voici « tepapt son enfant ïnott dans spiok 
bras droit? Si Tenfant eût été trouvé mort entre Lçi* 
cuisses de U mère » à la bpi^ne l^i^ure ; mai3 d^ns le 
bras droit de^elleKsil Et quel mécanisme l'y A fini^ 
parvenir ? I^a seule circonstance de la tombe ouverte 
au bout de quelques mois suffirait, selon moi, poiir 
faire révoquer en doqte l'histoire dont il s'agit« 

Qui croira à . l'anecdote de ce fils de la terre qui 
fut trouvé vivant dans le cercueil de sa mèr^e mort* 
enceinte de pr^ de neuf mois , et pe dut la conser- 
vation dp s^cyi existence qu'A ]9 Mpdresae conjugalie 
qui porta son père à Caipe ouvrM' le tombeau de son 
épouse «Après qjuelques bf^r^ jdi^nj^oi^t^p^fpoui^; 
revoir ^pçpre;iine fois ^s traits chéris? EnE^pag^e, 
pas plus qu!ail'leurs , op n'eplerre pas les giens au^ 
sitôt qu'ils OQt cessé de yi^re; aiji mQip3 vingt- 
quatre ^eurc^s ^e sont dçinc^ écoulées entre l'instf^nt 
dp décès^ de j^ mère pt celui des funérailles. 
M. Deneux affirmerait-il que la vie d'un fœtus pût 
se conserver aussi longtemps après la mort de sa 
ilkère? Et cet enfant qui sort par la vulve eptrjQ les 
cuisses glacées et roides de sa mère , il a dû trouver 
le passage étroit; l'esp^^qe pour s^ i:emuer n'est pas 
grand dans un cercqeil, d'ailLçurs l'air à y resp^r^ 
n'est pas abondant*' De plus, comment cb^ xime 
nation aussi religieuse que Te^t le peupla espaigiiol , 
a-t-on enterré une femme enceinte et omis.deprfiti- 
qi^r l'ppéir^tipnpé^riemiç pQur.tenter.au moijD,s|i^a8-» 
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flurer la vie éternelle au fœtus, peut-être encore vivant 
Accouche- dans le sein de sa mère décédée ? Cette coutume est 
tasé. " tellement générale en Espagne, que la première 
épouse de Ferdinand YII étant morte dans une 
attaque d'épilepsie, au neuvième mois de sa gros- 
sesse, on a procé dé immédiatement à l'opération, 
pour extraire un enfant qu'on a eu le temps de bap- 
tiser. 

Caherarius nous fera-t-il croire qu'il y ait ja- 
mais eu sur la terre une nation civilisée chez laquelle 
on aurait fait subir la peine capitale à une femme 
arrivée au terme de sa grossesse ? Alors , que devient 
l'histoire de cette femme qui accouche de deux 
enfans^ quatre heures après qu'elle a été pendue, 
et pendant qu'elle est encore attachée à la potence ? 

11 est donc évident que la plupart de ces faits sont 
faux en totalité, ou altérés dans leurs détails ; il est 
donc peu philosophique de s'en servir pour appuyer 
une théorie*. M. Deneux avait des preuves plus 
irrécusables à citer à l'appui de l'opinion qu'il vou- 
lait émettre j comme le cas dont, à plusieurs repri- 
ses« Baudelog(}ue lui a dit avoir été témoin , sa- 
voir , l'expulsion subite et après une forte explosion 
d'un fœtus putréfié hors de la matrice, cinq heures 
après le décès de la mère. 

Quoiqu'il en soit, M. Deneux explique la sortie 
du fœtus hors du sein de la mère, après la mort de 
icelle-ci, par une hypothèse déjà admise par Hal- 
LBR , renouvelée par M. Torallt et M. Chaits- 
sier; hypothèse, que, de l'aveu de notre auteur^ 
M. Gardien regarde comme inadmissible , et que 
M. Capuron croit absurde et chimérique : c'est 
l'action du gaz développé dans l'utérus ou dans 
l'abdomen, après la mort de la mère, quand la pa- 
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tréfaction s'est emparëe du cadavre. Mais , conune 

la plupart des observateurs ne parlent pas que ^^^^ ^^, 

les cadavres fussent déjà en putréfaction, et que, tané. 

dans plusieurs cas, les enfans sont venus vivans, 

l'auteur croit devoir admettre que , dans un grand 

nombre de cas , la mort des femmes n'était qu'ap* 

parente ; il range dans cette catégorie l'histoire de 

la mère qui fut trouvée tenant son enfant dans son 

bras droit , attendu qu'il est bien certain qu'il n'y 

avait qu'elle qui pût l'y avoir placé (^Annales du 

cercle médical ^ n* de mars ); reste à savoir comment 

elle a pu le faire. 



Observation sur un morceau de bois intro- 
duit dans Vurètre et la vessie , et qu^on 
a retiré de ces parties; par M. Worbe. 

« Un berger se livrait à la masturbation en intro- Moroeau 
duisant dans le canal de l'urètre un petit bâton qu'il *® ^^ 
faisait mouvoir jusqu'à ce que l'acte fût entièrement 
consommé. La dernière fois qu'il avait pratiqué 
cette manoeuvre il était ivre , et le sommeil le sur- 
prit avant qu'il eût accompli sa turpitude. Le mor- 
ceau de bois était très-enfoncé dans le canal de 
l'urètre , sa plus grande partie était dans la vessie : 
ce corps étranger, laissé dans ces parties depuis trois 
jours , n'avait occasîoné aucun accident notable. 
M. Worbe le retira facilement au moyen d'une 
sorte de pince de Hunter qu'il fit en quelques 
instans avec une algalie dont il retrancha l'ex<^ 
trémité, et un assez gros fil d'archal qu'il ploya 
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Morceau ^^'^^* ®^ ^^^* ^^ forgea et aplatit presque en forme 
cle bois, y de cuiller les deux bouts rendus élastiques. L'algalie 
fut introduite dans le canal jusque sur le corps 
étranger y et le double fil d'arcbal, poussé un peu 
aU'^delà de falgalie, saisit ce corps qu'on retira en- 
suite «après avoir serré contre lui les deux espèces 
de cuillers. Cétait un morceau de bois de vigne , 
vert f de quinze pouces de long et gros à sa plus 
forte extrémité comme une plume à écrire. L'opé- 
ration ne fut nullement douloureuse. (BulL de la 
Soc. méd. cTémuL , n* de tnar9f page 278. Note») 



Existe-t'il constamment des sacs dans les 
hernies des sujets qui sont opérés une 
seconde fois au même endroit ? par 
M. Tarbès , ancien professeur de chi- 
rurgie à Toulouse , etc. 

8fto her- Une femme <le soixante-quatre ans fut opérée en 
maire* x8|6 d'une hernie inguinale au côté droit. En 1818, 

la hernie reparut au même endroit , avec tous les 
symptômes de l'étranglement. Il fallut procéder de 
nouveau à l'opération ; les tégumen's incisés , l'opé- 
rateur et les assistans virent tous également que le 
sac herniaire « contenant {environ deux onces de 
sérosité citrine , était dans un état très- ordinaire , 
sans aucune trace de cicatrice de l'opération précé- 
dente. -^ Quatre ans plus tard , en 1822 , la même 
femme, qui n'avait jamais voulu s'assujettir à sup* 
porter la compression d'un bandage élastique , fut 
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atteinte use troisième fois d'un nouvel étrangle- — ^^ 
ment qui nécessita encore l'opération. Dès que les Saclicr- 
tégumens et l'expansion de l'aponévrose crurale 
furent incisés , le sac se montra presque à nu ; il fut 
ouvert ; quatre onces de sérosité roussâtre en dé- 
coulèrent ; l'arcade crurale fut encore débridée et 
l'intestin réduit : le plus heureux succès couronna 
cette opération. ^ 

Maintenant M. Tarbès rappelle que, selon les 
auteurs « les plaies du péritoine par instrument tran- 
chant ne se réunissent jamais , que les bords en 
restent écartés , que par suite de cette disposition 
les éventrations qui succèdent aux plaies pénétran- 
tes de l'abdomen , et les hernies consécutives, sont 
supposées n'avoir pas de sac herniaire, être akys- 
tiques ; puis rapportant une expérience de M. ViL- 
LERfiié, de laquelle il résulte qu'une hernie ventrale 
survenue chez un chien à la suite d^une plaie péné- 
trante de l'abdomen, s'est trouvée > huit semaines 
après , pourvue d'un sac herniaire mince, se confon- 
dant extérieurement avec le tissu cellulaire, lisse, lu* 
bréfié intérieurement et dont la cavité communiquait 
avec «elle du péritoine ; et, résumant les deux faits 
qu'il a été à portée d'observer lui-même , il en con- 
clut, contre l'opinion généralement admise, que, 
dans les éventrations et dans les hernies ordinaires , 
il se forme, à la longue, un sac, lorsqu'elles sont 
mal contenues, et plutôt lorsqu'elles ne le sont pas 
du \Q\xX, \BuU. cités , n^ de février ^ page loo. ) ' 



TT 



Qan^ un rapport sur le mémoire de M. Tarbès , 
M. Laubt établit , d'après son expérience propre, 
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S que les plaies du péritoiDe* et en général celles de 
Sac hcr- toutes les membranes séreuses , seréunissent comme 
celles de toutes les autres parties du corps; que les 
cicatrices qui en résultent sont à peine visibles, et fi- 
nissent même par disparaître entièrement, à tel point 
qu'on ne peut plus reconnaître l'endroit où la solution 
de continuité avait existé primitivement ; qu'il en ar- 
rive ainsi après Topération de la hernie étranglée , et 
qu'une fois le péritoine réuni derrière l'anneau , il 
cède ensuite à la pression ou à l'impulsion de l'in- 
testin qui doit reproduire une hernie , passe au-de- 
vant de ce dernier par cette ouverture, si cet organe 
s'y engage , et lui fournit un nouveau sac. ( Bull, ci- 
lés j page lO'j*) 



Depuis la publication des deux faits observés par 
M. TARBEsetdurapportdeM.LARRET^M. Mor- 
tier, chirurgien en second de Thôtel-dieu de Lyon, 
a communiqué à la Société médicale d'émulation le 
cas d'une femme de soixante ans qu'il avait opérée 
d'une hernie crurale étranglée, au côté gauche, 
quinze ans après qu'elle l'avait été au même endroit 
pour un accident semblable. La peau qui recouvrait 
la tumeur offrait une cicatrice adhérente aux autres 
enveloppes de la hernie; le sac herniaire contenant 
une grande quantité de sérosité était parfaitement 
intact, n'offrait aucune trace de division, présen- 
tait un aspect parfaitement lisse et se prolongeait 
avec le péritoine par Panneau crural. {Bull., n* de 
mai , page 280. ) 

Comme l'observe judicieusement M. Mortier, 
M. Tarbès a rendu un service signalé à la science , 
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en appelant l'attention des observateurs et des pra- ^— — 
ticiens sur un sujet important dont les auteurs les ,^^ "' 
plus estimés , même parmi les modernes , ne disent 
absolument rien. ' 

£• G. C. 
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Résultats de V ouverture du corps de Napoléon Bonor Bildiogn- 
parte^publiés par AxchihBilàAKfifOTT, chirurgien ^ 
du 20*. régiment. Londres y 1822. 

Les détails qu'on va lire sont tirés d'une lettre of- 
ficielle^ écrite au gouverneur, sou3 la date du 6 mai 
i8ai. 

« A l'extérieur 9 le corps paraissait très-gras | ce 
qui fut confirmé par l'incision de la peau. La cou- 
che de tissu cellulaire qui recouvrait la poitrine 
avait un pouce d'épaisseur, celle de l'abdomen un 
pouce et demi. 

<4 En coupant les cartilages des côtes, et ouvrant la 
cavité du thorax,on trouva, du côtégauche> une légère 
adhérence de la plèvre pulmonaire avec la plèvre 
costale; il y avait environ trois onces d'un fluide ron- 
geât re dans la cavité de la plèvre de ce côté, et envi- 
ron huit onces de ce même fluide du côté droit. Les 
poumons étaient sains. Le péricarde était dans l'état 
naturel , et contenait environ nne once de liquide. 
Le cœur était dans sa position naturelle , mais cou- 
vert de graisse. Les oreillettes et les ventricules n'of- 
fraient rien de remarquable^ mais les parties mus- 
culaires étaient seulement plus pâles que dans l'état 
naturel. 
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» En ouvrant l'abdoinen , on trouva l'épiploon 
Kbliogra- chargé de graisse ; et en examinant l'estomac , on 
trouva qu'il était le siège principal de la maladie. 
De fortes adhérences unissaient toute la face supé- 
rieure de l'estomac et particulièrement vers le py- 
lore , avec la surface concave du lobe gauche du foie; 
et, en séparant ces parties, on découvrit une ulcéra- 
tion , à un pouce du pylore , qui pénétrait dans l'in- 
térieur de l'estomac , et par laquelle on pouvait in- 
troduire le petit doigt. La surface interne de l'esto- 
mac était cancéreuse dans toute son étendue , ou du 
moins squirreuse , et prête à passer à l'état cancé- 
, reux ; et c'était particulièrement remarquable vers 
le pylore. L'extrémité cardiaque oiFrait seulement 
près de l'œsophage un petit espace qui paraissait 
sain. L'estomac était presque entièrement rempli 
d'une grande quantité de fluides qui ressemblaient 
à du marc de café. La surface cctnvexe du lobe gau- 
che du foie adhérait au diaphragme* £:iccepté les 
adhérences qui existaient entre l'estomac et le foie, 
ce dernier me paraissait très-sain. Le reste des vis- 
cères abdominaux n'offrait aucuoie apparenoe de 
maladie. 

i> Il y avait une légère particularité dan3 la con- 
formation du rein gauche* ^> 
. Cç rapport est signé par Thomas Shortt , mé- 
decin -,. p. M. O. , Arch. ; Arnott, M. D. surg. ao*. 
rég. ; Charles Mitchel, M. D.; Franpis !3uiiton » 
M.D. surg. 66'. rég.; Mathew Livingstone, aurg. 
H. C. service. Le proP.Ai^TOMAacHi» médecin par- 
ticulier de Napoléon, n'a pas signé. 

Clinique médicale , ou choix d'observations re- 
cueillies à la clinique de M. Lerminier ^ médecin 
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de l'hôpital de la Charité^ et publiées sous ses yeux 
par G. Andral, fils, docteur en médecine. Pre- Bibliogra- 
mière partie, — fièvres. Un vol. iu-8'. Prix 7 fr.; à ^ 
Paris, chez Gabon et compagnie. — 1825. 

Bulletin général et universel des annonces et des 
nouvelles scientifiques; dédié aux savans de tous les 
pa;ys et à la librairie nationale et étrangère; publié 
sous la direction de M. le baron de!FéRXJSSAG^ offi- 
cier supérieur au corps royal d'État-Major, chevalier j 
de Saint-Louis et de la Légion-d'Honneur, membre 
de plusieurs sociétés savantes nationales et étran- 
gères , rue de TAbbaye , n*» 3. 

Tel est le titre d'un journal périodique , paraissant 
cfaacjue mois , par livraisons composées de huit à 
dix feuilles d'impression; prix à Paris , 3o francs; 
36 francs 1 franc de port , pour les départemens , et 
4a francs pour l'étranger. Trois numéros forment 
un volume, quatre volumes sont terminés par une 
table. 

Mathématiques, Mécanique, Géodésie, Astrono- 
mie, Physique, Chimie , Géologie et Minéralogie , 
Zoologîe,Botannique, Palonthographié, Physiologie 
et Anatomia , Sciences médicales, Économie rurale 
et domestique. Arts industriels. Économie publique, 
Statistique , Art nautique , Art militaire, Voyages , 
etc.; telle est l'immense sé^'iedes sujets que des savans 
distingués dans ces diverses parties analyseal , an- 
noncent dans de courtes notices où ils s'attachent à 
renfermer l'énoncé précis des faits nouveaux, dé- 
couvertes, inventions, etc., tous les livres y sont an- 
noncés ; c'est un répertoire universel d'indications , 
qui ne peut que procurer les plus grands avantages 
aux sciences et aux arts. L'entreprise de M. le baron 
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de FiSaussAG reçoit chaque jour un accueil plus 
Biblîogra- flatteur des savans de tous les pays: l'auteur met 
la plus grande exactitude dans la publication men- 
suelle des diverses livraisons ; déjà deux volumes 
ont paru depuis le mois de janvier i823. 

Traité de la gravelle , du calcul vésical etd^s au- 
tres maladies qui se rattachent à un dérangement 
des fonctions des organes urinaires; par William 
FROUTyM. D., membre de la Société royale de 
Londres^ traduit de l'anglais sur la dernière édition 
et accompagné de notes par Cb. L. Mourgué , 
docteur en médecine, etc. , un volume in-8^ ayec 
une planche coloriée , prix 5 fr. 

A Paris, chez J.-B. Baillière, libraire, rue de 
l'École-de-Médecine , n*». 14. 

Anatomie du cerveau , contenant l'histoire de son 
développemement dans le fœtus , avec une expo- 
sition comparative de sa structure dans les ani- 
maux; par F. TiEDEMANN, professeur à l'univer- 
sité de Heidelberg , associé de l'Institut , etc. , 
traduite de l'Allemand , avec un discours prélimi- 
naire sur l'étude de la physiologie en général et sur 
celle de l'action du cerveau en particulier; par 
A* J- L. JouRDAN , D. M. F. , etc. , etc. , etc. Un 
volume in-8". avec 14 planches, prix 7 fr. 

A Faris , chez le même. ~ 

S0U8 presse, A. C. Celsi de re medicâ libri ooto, 
edilio nova, curant. P. Fouquier, in salub. Faris. 
ïacult. profes., et F. S. Ratier, med. doct. , ex ty- 
pis Firmin Didot; 1 vol. in-i2. Chez le même. 
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S. 

S.-E. 

S«-S*— E* 

E. 
S.-S.-O. 
S.-S»— E» 

S.-E. 

B. -N.-B. 

E»->ScË. 

E«*S*-E* 

B.-N-E. 

N.-E. 

N.-N.-E. 

S.-S.-E. 

8.-S.-0. 

O. 

O. 

O. 

N.-O. 

8..B. 

B. 

B. 

B. 

N.-E. 

E. 
S.-O. 

s,-o. 

S. 

S.-O.fort. 

S.-O. 

S.-E. 



go 



Couv., brouil., neig.,Couv., bruuil., très nuag., brouil. 
Nuageux, nuageax, nuageux 

Coavert, idem, 

Idem y couvert , 

Couvert , bronilL , idem , 

Idem, uuageux, 

Nuageux, brouil., idem, 
Couvert, brouil. , couvert , 



Idem, 

Idem, 
Ciel trouble , 
Beau ciel. 
Couvert, 
Beau ciel , 



idem, 
pluie abondante, 
couvert, 
idem. 

idem^ broaillard. 
idem, 
nuageux , broail. 
beau ciel, idem, 
couvert, 
idem, 
idem, 
neige fine. 



idem, 
idem, 
nuageux , 
très-nuageux, 
couvert, neige, 
beau ciel, 

Quelques éclaircîs, Irès-nuageux, couvert, brouillard. 
Couvert, brouillard, couvert, brouillard, couvert. 
Idem, couvert, neige par intervalle, idem. 
Idem, nuageux, brouillard, couvert, neige. 
Idem et givre, couv., brouil. épais, couv. , brouil. 
Idem, brouil. , givre, couv., brouil. , givre , couv. 
Idem, idem, couvert. 

Idem, couvert, brouillard, idem. 

Nuageux, brouillard, couvert, neige, brouillard. 
Couvert, idem, idem, couvert, idem. 

Idem, pluie, brouillard, pluie, idem. 

Idem, couvert, brouillard, pluie abond., brouil. 
Pluie fine, brouillard « pluie, brouillard, couvert. 
Couvert, brouillard épais, couvert , brouil. , couvert. 
Pluie avant le jour, quelques éclaircis, nuageux. 
Nuageux, brouillard, nuageux, couvert. 
Pluie, brouillard, pluie, brouil. , pluie fine , brouil. 






RÉCAPITULATION. 



Nombre de Jours beaux ... 9 

de couverts. •• , 9^ 

de pluie 6 

de vent 3i 

de brouillard. .. 3i 

de gelée 3o 

de neige 5 

de grêle on grésil o 

dtt tonnerre .... o 



Jours dont le vent a soufflé 



du Nord.. . 2 

N.-E. . . 3 

B 9 

S.-B... 4 

S 7 

S.-0. .. ^ 

3 

N.-O. . • o 



fois. 
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Cas de péritonite funeste qui a donné lieu 
à des soupçons d^ empoisonnement; com- 
muniqué par A.-C.-L. Villeneuve , doc- 
teur en médecine. 

Le nommé Baud, âgé d'envîrou trente 
ans, d'une bonne constitution, propriétaire d'empoSwi^ 
el conducteur de cabriolets, est atteint, la »«««»*• 
veilfe d'un, second mariage , de violentes 
coliques qui surviennent brusquement après 
un dîner fait avec la famille de sa future 
épouse et quelques amis ou personnes de 
connaissance. Souffrant vivement, cethomme, 
qui n'était sujet à aucune espèce de colique, 
fait promptement appeler un médecin qui le 
trouve dans 1 état suivant : visage pâle, for- 
tement altéré el portant Tempreinte d'une 
souffrance aiguë; langue et bouche très-sè- 
ches, soif; nausées continuelles; vomîsse- 
mens d'une assez grande quantité de ma- 
tières en partie liquides, et dans lesquelles 
le vin se faisait remarquer; violentes dou- 
leurs abdominales augmentant par la près- 
sion et existant surtout dans la région on^bi- 
licale, sans aucune intumescence; aucune 
dé j ection al vine j urines rares ; pouls profon d , 
concentré. — Douze sangsues à Tanus; infii- 
siôn de fleurs de tilleul; lavemensémolliens; 

T.SI^deia Col. 23« de la a* Sér. Août. lo 
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c diète. Quatre onces d'huile de lin que le ma- 

cTempoison- lade prend à Pinsu du médecin sont vomies 

nement. , 

sur-le-champ. 

Le matin du second jour, il y a un peu 
d'amélioration. Baud, qui a couché chez son 
frère , retourne à pied chez lui par un temps 
assez froid, toutefois après avoir pris, mal- 
gré la diète sévère qui lui avait été prescrite^ 
une certaine quantité de vin et de bouillon 
chaud; mais au terme de son voyage, dont 
la durée fut tout au plus d^un quart d^heure, 
tous les symptômes reprennent plus d'inten- 
sité , surfout les vomissemens et les douleurs 
abdominales. Cependant le )Our étant déter- 
miné et toutes les dispositions faites pour les 
cérémonies nuptiales, Baud se rend ou plu* 
tôt est porté aux endroits où elles ont lieu ^ 
et ensuite entraîné à la salle du festin. Là^ 
loin de pouvoir s^asseoir et se tenir à table 3 
il est obligé de se mettre sur un lit ou on lui 
administre des lavemens émoUiens. Rentré 
chez lui et placé dans son lit soigneusement 
bassiné, il éprouve un moment de soulage- 
ment dont on profite pour coucher auprès 
de lui sa nouvelle épouse (i). Cette amélio- 

(i) J'ignore si cet homme essaya de consommer 
le mariage; je crois que cela lui aurait été impos- 
sible, à cause dé l'état d'anxiété où il se trouvait. On 



. tgtion est de peu de durée; une fièvre des ""^ 

, . «n , 1 • • Soupçon 

plus Vives se manifeste ; les vomissemens , qui a'empoisoni 
sont de matières bilieuses, et les douleurs ''*°^'*** 
abdominales sévissent avec plus d'intensité 
que jamaisé Son épouse ^ qui reste à peine 
une heure dans le lit nuptial > le soigne toute 
' la nuit, qu^il passe à vomir et à souffrir sans 
. relâche* 

Le troisième jour, langue sèche, soif vive , 

toniinuation des vomissemens, douleurs al>-^ 

i dominales toujours des plus intenses et accomf 

, pagnées de tuméfaction ; aucune évacuation 

divine, urines rares et rendues diffir.i^jment } 

pouls petit^ concentré^ anxiété extrême^ li- 

; pothymîe. — ^ Tisane d'orge avec du suc de 

. citron^ lavemens, demi-bains et fomenta-- 

. tions de nature émolliente^ 

Le quatrième )Our, les vomissemens ont 
cessé; mais les douleurs de bas-ventre sont 
devenues déchirantes. La figure est des plus 
altérée, le pouls est misérable. Vers la fin de 
: la journée, les douleurs abdominales perdent 
( tine grande partie de leur intensité, mais les 
lipothymies surviennent au moindre mouve- 
ment que fait le malade ^ qui , après une assez 



sait d'ailleurs que les douleurs abdominales brisent 
codEiplètement les forces « et sont p^u fayorables àr 
PëreetioB* 
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n courte agonie, sliccombe à deux heures après 

Soupçon - •. 
d*emp(ii8on- °11°""- • 

iientent. Une mort aussi inattendue , auisî prompte , 

kt survenue à la suite d'accîdens qui avaient 
pris naissance au milieu d^un repas où tons 
les convives n^étaient pas également satisfaits 
du prochain mariage de Baud , firent naître 
de yioléns soupçons dans l'esprit de son frère; 
soupçons fondés , en outre , sur Quelques 
propos tenus par nh prétendu éconduît, Cfùî, 
'peu de jours auparavant^ avait dit, entre 
autres choses: « Si Baud épouse telle per- 
sbrine , il ne vivra pas long-temps. » Ces 
soupôbns, que le frère n'avait d'abord com- 
muniqués que confidentiellement à quelques 
personnes ( i) , il les exprimé hautement aus- 
sitôt la mort de Baud, et établit, sans lô 
moindre doute , que celui-ci a été empoi- 
sonné. 

Monsieur le commissaire de police, averti 
de révéùement et de la clameur publique > 
en instruisit monsieur le procureur du ro\ 
qui donna ordre de procéder stir-le-champ 



(i) Il est bon de faire observer que le médecin a 
ignoré jusqu'à la £n les soupçons cPempbrsohnemënt 
qui existaient, et qiie les pH'énâiiiènës '^ai se sont 
manifestés ne lui en ont pas fait naître de Sem- 
blables. 
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â ToTiveirtare du corps et aux recherches 
nécessaires daas toute supposition d^empoi-^ d'empoUon- 
sonnement. Chargé de cette opération con-;- "•"•■^* 
jointement avec feu Genouville fils, qui 
avait soigné Tiadivîdu, voici ce que nous 
avons reconnu treize heures après la inort. 

L'état extérieur du cadavre ne présentait 
rien de remarquable; on n'y voyait aucun 
indice de lésion ou de violence quelconque. 
La tête était portée en arrière et à gauche ; 
Texpressioa. de la face était celle de la dou- 
leur. Les mâchoires étaient serrées ; l'inté- 
rieur de la bouche n'offrait également rie^ 
de remarquable. La poitrine résonnait par- 
faiiement. L'abdomen présentait une légère 
luméfaction. Les membres étaient roidesiles 
h^as se trouvaient croisés sur la poitrine. 

Let basrventre ayant été ouvert dans toute 
son étendue 9 nous y avons rencontré un 
ëpanchement d'au moins un litre de liquide 
assez épais, de couleur grisâtre et légèrement 
fétide; liquide qui fut recueilli complètement 
et examiné comme il sera dit plus loin. Le$ 
viscères abdominaux ayant été mis entière- 
ment à découvert, nous vîmes la totalité du 
grand épiploon fortement injectée de sang, 
ette membrane a^lhérait. légèrement à la 
paroi antérieure de l'abdomen, et assez for- 
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■■ ■ tement à difierens points de la surface infes*- 

d'erapoUoiH tînale qu'elle recouvrait en grande partie. Les 

pemeut. cirdonvplutions intestinales adhéraient aussi 

entre elles dans un grand nombre de points ^ 

et l'on y remarquait ça et là plusieurs flocons 

membraniformes d'un aspect purulent. 

Voulant examiner soigneusement toute 
rétendue du canal alimentaire, depuis le 
pharynx jusqu'à Tanus, nous avons ouvert 
la poitrine pour détacher Foesophage; après 
quoi nous avons enlevé l'estomac et succès-» 
sivement tous les intestins, ayant lié préala-* 
blement les deux extrémités de ce canal. 

La cavité du bas-ventre étant vide du ven-- 
tricule et des intestins^ nous avons reconnu, 
à la face supérieure du foie^ une exsudation 
purulente et concrète qui y adhérait assez 
intimement. Le tissu de cet organe était gorgé 
de sang, plus que de coutume. A la face infé-^ 
rieure, nous n'avons rien observé de remar- 
quable. La bile^ que contenait la vésicule, 
éfait assez liquide et de couleur ordinaire, 
La rate était saine. 

Les parois internes de l'abdomen^ et sur--* 
tput inférieur ement dans la région du bassin, 
ofiraient plusieurs de ces plaques ^^ de c^ 
exsudations purulentes déjà indiquées. Dans 
deux points de ces mêmes parois ^ on remar-^ 
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quait des taches noirâfes produites par une 
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accumulation sanguine. Tous les vaisseaux a'tmpoiion- 
méseniériques étaient gorgés de sang. nement. 

Ayant ensuite examiné les parties déta- 

• 

chées, en commençant par ToBsophage , nous 
avons trouvé Tintérieur de ce conduit dans 
l'état naturel. L'estomac ayant élé ouvert, 
BOUS y avons trouvé environ un verre et 
demi d'un liquide un peu visqueux, inodore, 
couleur de lie de vin; liquide qui,' comme 
celui dont il a déjà été parlé, a été recueilli 
et examiné d'une manière particulière. La 
face interne de ^estomac présentait, dans sa ' 
partie postérieure et supérieure, vers Tori- 
fice de rœsophage , une plaque d'un rouge \ 
vif, d'une étendue de cinq à six centimèr 
très. Le pylore était intact. Le duodénum 
présentait (toujours intérieurement) quel- 
ques plaques rougeâtres. Les autres intestins 
grêles ofiraient aussi quelques points rou- 
geâtres, mais de moins en moins pronon- 
cés. Les gros intestins, qui ne nous en 
ont point offert, ne contenaient que peu 
d'excrémens solides^ mais beaucoup de ma- 
tières liquides couleur lie de vin , et quelques 
gaz. Nous n'avons trouvé , dans toute Télen- 
due des parties que nous venons d'indiquer, 
aucune espèce de perforation ni même d'é^ 
rosion. 



Les organes renfermés ddn$ lè crâne et la 

d'ei^iW poitrine étaipnt intacts, 

nement, Le liquide contenu dans Festomae et ce- 

lui qui était épanché dans la cavité abdonli- 
nale^ ayant été successivement examinés et 
analysés par M. BoupBT, pharmacien, il a 
reconnu : i*". Que ces liquides ne contenaient' > 
aucune matière, soit pulvérulente, soit gra* 
veleuse;2^. qu'ils ne rougissaient pas sensi* 
blement la teinture du tournesol; 3®. que 
r^cide sulfurique n'y déterminait aucun pré^ 
ci(pité; 4^ que l'ammoniaque n'en changeait' 
pas la couleur ; 5*. enfin que Thy dro-sulfure 
d'ammoniaque n'y occasionait aucun cha_n-r 
giement notable ; d'où il a conclu qu'aucun 
' acide, aucun pxyde ou sel métallique n'exis- 
tait dans ces liquides (i). 

D'après l'état des parties dont nous venons 
de faire l'exposé , et aussi d'après le résultat 
des expériences chimiques qui viennent d'être 
indiquées , nous avons déclaré : i"". Que 1^ 
mort de Baud a été le résultat d'une violente 
inflammation de la surface externe d'une 
grande partie des viscères du bas-ventre; 
i%^. qu'il n'existait dans l'état des organes de. 

> " « * ' ' • " ■ ■ .. ■ ■ - 

(i) Il est bon de faire remarquer qu'instruit dti 
résultat de toutes nos recherches , M. Boudbt a dû 
se borner à un petit nombre d'expériences. 



c£^* indii^id% B^dancr s?s fluides^ aucun ia*^* 



délétère, ou A*^ntmokamt' 



de poison quelconque. 



nemeoié 



Réflexions et remarques. 



\ 



Avant de procéder à l'examen et à Pou* 
verture du cadavre de Baud y nous étions 
déjà persuadés, je dirai presque convaincus, 
que la cause de la maladie et de la mort de 
ce dernier ne tenait nullement à Pactton 
4'une substance vénéneuse; car, pour expli- 
quer par le poison desaccidens semblables à 
ceux qui se sont manifestés, il fallait admettre 
l'ingestion à certaine dose d'^n^ substance 
corrosive des plus actives. Or, on sait que 
ces sortes de substances, telles qu49 le sublimé, 
l'arsenic blanc, ingérées à doses Suffisantes 
pour produire des accidens aussi intenses 
qu0 ceux que fe viens d'indiquer, détermi- 
nent sur toutes les parties avec lesquelles 
elles sont plus ou moins long-temps en c6n* 
tact, des phénomènes particuliers, qui ne se 
sont point manifestés dans le cas dont il s-'a* 
gît» Ainsi, en avalant les alimens ou lesboîs^ 
sons, qu'il prit à son dernier repas ^ Baud ne 
Jeiu: trouva aucune saveur particulière, $oit 
iD^étallique , austère » glyptique ou acre, que 
Vpn sait appartenir à^ ces diverses substances. 
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n n'a jamais existé ni pfyalisme^ nî crachofe- 
d'empoiion- ment, comme il en survient souvent par snite 
d^une vive action des substances minérales 
vénéneuses sur notre économie. Le pharynx 
et Toesophage, siège d'une ardeur et d'une 
constriction plus ou moins prononcées dans 
le genre d'empoisonnement que Ton suppo- 
sait, n'offraient rien de semblable. En outre, 
et ce qui est bien à remarquer , le malade 
ne se plaignit jamais de ce sentiment de brû- 
lure , de corrosion qu'éprouvent à l'esto- 
mac ceux qui sont empoisonnés par une 
substance caustique. Quant aux vomissemens 
et aux matières vomies, il est encore à re- 
marquer que les uns avaient eu lieu sans 
augmentation de douleur au ventricule, et 
que les autres n'ont offert au malade aucune 
saveur étrangère à celle qui devait résulter 
du mélange du genre d'alimens et de bois- 
sons dont cet homme avait fait usage avant 
l'invasion de sa maladie. L'absence de ces 
déjections alvines fréquentes et souvent san- 
guinolentes qui tourmentent .les individus en 
proie à un empoisonnement par une substance 
corrosive, était encore une circonstance qui 
venait à l'appui de notre manière de voîr. 
II en était de même de la non existence des 
convulsions, que l'on sait survenir dans ces 
sortes d'empoisonnemens ; enfin de la duréa 
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des accidens, quil malgré Içur intensité , se 
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prolongèrent jusqu au quatrième jour; ce qui d'e^poUoo- 
n'est guère en rapport avec ce que Ton sait "*"*"*• 
sur les substances corrosîves, dont l'efiFet, lors- 
qu'il n'est pas promptement mortel^ ne le 
devient ensuite qu'après un temps plus ou 
moins long. 

Si l'absence ou l'existence de certains phé- 
nomènes morbides nous avaient fait pen- 
ser qu'il n'y avait point eu d'empoisonne- 
ment, l'inspection anatomique des organes 
digestifs nous démontra la vérité de notre 
opinion. Aiqsi^ absence complète de tout in- 
dice de phlogose à la membrane muqueuse 
qui tapisse les voies digestives ; absence no- 
table à l'estomac surtout, oii une plaque rouge 
à la partie supérieure de ce viscère n'était 
pas su£5[sante pour constituer un véritable état 
inflammatoire; lequel, dans tous les cas, au- 
rait du exister dans l'endroit le plus. déclive 
de l'organe, là où séjournent plus ou moins les 
substances qui y sont introduites. En second 
lieu , existence des plus évidentes d'une vio- 
lente inflammation de la plus grande partie 
de la membrane péritonéale, principalement 
dans la portion qui tapisse les intestins. Enfin, 
jious avions à ajouter à ces divers indices l'ab- 
s^ce de ces tachesbleuâtres que l'on remarque 
fissez ordinairement sur la peau des personnes 



•'oapçoil. 
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qui succombent à un violent emppi$Qnne«> 

d'etepiriû" ment. 

nemoift. Leg faits ^ analogues à ceux que je vî^eqs 

de rapporter^ ne sont pas très-rares^ L^ 
fksfes de Part en offrent même d^asîsez vén 
cens. Ainsi, dans le 70*. volume de la J^f- 
bliothéque médicale , on trouve la relation 
de pareils soupçons d^empoisonnement cl^ez 
une femme qui mourut au boqt de douz(9. 
heures de la brusque invasion d'ui^e violen)tie. 
^ inflammation de la face interne de Pestom^c 
et des inlestius grêles. Tout le monde con- 
naît la savante et judicieuse consultation, 
médico-légale par laquelle M. Iç professeur 
Chaussier a prouvé, le peu de fondement 
d^une accusation d^empoisonnement fondée 
sur Texistence d'une perforation de Testomac. 
Quant au fait que. je viens de rapporter, 
s'il n'ofiTre pas le même degré d'intérêt que 
ceux-là, au moins présente-t-îl une particu- 
larité fort remarquable, et qui prouve com^ 
bien il esi important en médecine légale d^ 
ne prononcer que sur des faits j c'est le rap- 
prochement que l'on faisait entre les espèce^ 
de menaces proférées par certain individu et 
|a mortde Baud ^ qui paraissait au^i,^ipgulièrç 
que violente, et svjc laquelle, malgré notre ^é- 
clarj9^tiop.authentxqn^,.Ie fi;ère de cet homme 
coo^ory ^ enpore de sinistf e< i^upçpns^ 
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Enfin , ce fait prouve de nouveau la haut( 

•^ 1» Soupçon 

importance des remarques que 1 on trouve d>mpoiM^- 
daiis les ouvrages de MM. Podéré, LaisîIé »•"**"*• 
et Orïîla, et desquelles on peut déduire Ta- 
phorismê suivant : L'ensemble des symptômes 
de divers empoisonnemens peut être produit 
par certaines altérations s|>aatanées des or-; 
'gaties digestifs. 



Sur lesjîèçres, essentitUes. 

On se rappelle mie la'Société de médecine Fièrrei 
a mis deux tois au concours la question sui- 
vante : Peut-on mettre en doute V existence 
des Jièçres essentielles? On peut voir le 
résultat di;i premier concours au tome 72, 
pagerj^} le numéro de février de cette 
BtiTiéeftome 82^ contient le rapport de 
M. Bousquet sur le second concours. La 
publicité, que Pimpression de ce travail dans 
le journal général a donnée à toute cette 
afifaire, n'a pas paru suffisante aux parties 
intéi'essées; M. le docteur Cgllineau , auteur 
du mémoire couronné, a publié son travail 
( voyez tome 83) page 283); M. le docteur 
GsNbRiN^ qui a obtenu la seconde médaille 
d^^mijdation^ a converti le sien^n un ouvrage 
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de 600 pages , formant deux volumes in-8^ 

éJcn^tidSw. ("^oy®^ ^^^^ S5^page i3i); M. le docteur 
GjÉRARD^ dont le mémoire a été distingué 
par la première médaille d^émulatioti ^ a , à 
son tour, désiré user du même droit de pu- 
blier son écrit; il m'a proposé de Pinsérer 
dans le journal général. Gomme cela ne 
modifie en rien le résultat qu'a eu le cour 
cours, j'ai accepté volontiers la proposition 
de cei honorable confrère. La Société ne 
peut regretter que je fasse connaître un mé- - 
moire qu'elle a honoré d'une palme acadé- 
mique , et le public aura de la sorte sous les 
yenz toutes les pièces de ce grand procès « 

{Note du rédacteur.^ 



Mémoire sur ta question proposée par la 
Société de médecine de Paris : Peut-on 
mettre en doute l'existence des fièvres 
essentielles? par M« Gérard, médecin à 
Étàin {Meuse). 

Certior ne igitur ars erît, û quod totiea^ 
cadaverum lustrationes nos moneant suppri- 
memus ; ne semel dudum receptas opiniones 
ac scholarum systemata/ qyxds ad multa ex-^ 
plicanda multum, ad plura parum aut nihil 
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faciant labefactenfur? (DehAen , Met. med. , 

. ^ /? N Fièvre» 

tom. 5, page 07.; eisentiellu. 

Amnt'-propos. 

La Société de médecine ayant simplement 
demandé si on pouvait douter de Texistence 
des fièvres essentielles^ il était naturel de 
penser ^ue Ton aurait rempli les conditions 
du programme, en prouvant que Ton pou- 
vait douter, ou ne pas douter. Dans le pre- 
mier mémoire, que j'eus Fhonneur d'adres- 
ser à la Société, je croyais avoir prouvé 
d'une manière irréfragable que l'on pouvait 
douter. Il paraît que la Société en a jugé au- 
trement, puisqu'elle a remis la même question 
au concours. Il semble même qu'elle attendait 
des concurrens plus que ne le comporte la 
question; puisque M. le rapporteur de la 
commission déclare que, des neuf mémoi- 
res envoyés au concours, aucun n'est em- 
preint de cette énergie de pensée, de cet 
accent de vérité, qui, portant à la fois la 
lumière et la conviction^ dissipent tous les 
doutes {tome 72, page 93.) S'il fallait dis- 
siper tous les doutes , il est clair qu'il ne suf- 
fisait pas de prouver que l'on pouvait dou- 
ter; mais il me semble ^u'il eût mieux valu 
le déclarer d'abord. Si on eût exprimé cette 
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condition, il est probable que personne ne 
eBgentielies. Serait entré en lice , si on excepte toutefois 
ceux qui ne doutent de rien. 

Quel esi le médecin qui , dans l'état actuel 
de la science , pourrait se flatter de dissiper 
fous les doutes sur un pareil sujet, qui n^em- 
brasse rien moins que le mécanisme entier 
du corps humain? N'est-ce donc pas déjà 
quelque chose de détruire une erreur, une 
erreur surtout qui en avait engendré mille 
autres ? 

La Société ayant laissé aux concurrens la 
plus grande latitude, je profiterai de cette 
permission pour faire quelques observations 
sur la manière dont est posée la question; 
mais je le ferai avec tout le respect que je 
dois à cette Société illustre. 

En demandant si on peut mettre en doute 
Texistence des fièvres essentielles, ou croit 
voir percer que Ton penche vers la négative ; 
c^est comme quand on demande si on peut 
douter de l'existence de Dieu. Aussi, à en 
juger par l'analyse succincte des neuf mé- 
moires envoyés au premier concours, la 
question ainsi posée a eu une telle influence 
sur les concurrens, qu'on les voit, pour la 
plupart, torturant leurs pensées, conclure 
contre toute attente qu'on ne peut douter. 
Si on ne savait^ par expérience, combien 
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lès hôitimes se passionnent facilement pour '* 
des opinions souvent indifférentes , on serait ç„eiiUen*fi. 
étonné de Voir une telle prévention pont 
fce. système des fièvres essentielles. Ce sys- 
tème n^^st pourtant pas tin héritage que les 
médecins nos ancêtres nous ont légué ^ pour 
le laisser intact à nos neveux; c'est une opî^ 
nion pure qui a traversé les siècles avec und 
infinité d'autres : les unes ont disparu , et 
celle-ci est parvenue jusqu'à nous pour dis- 
paraître à son tour. Opinîonum commenta 
delât idies. . 

D*ans toutes les maladies aiguës^ ou pour 
parler plus correctement ^ dans toutes les 
maladie^s avec augmentation ou accélération 
du mouvement du cœur et de s^^ annexes ^ 
les médecins ont observé certains états ou 
types qu^ils ont déterminés d'une manière 
plus ou moins précise sous des dénominations 
plus ou moins générales. Ceux qui ont cons- 
tamment prévalu > sont ceux de fièvre in- 
flammatoire^ putride et leur composé; les 
noms ont varié. Mais ne faisons attention 
qu'aux choses : il y a sur ce point une si 
longue suite d'observations ^ une si grande 
unanimité de sentimens> une telle réunion 
de grandes autorités^ qu'on ne peut se refu- 
ser à admettre ces états comme le résultat 

• 

de Texpénence* Aussi est^ie^ à mon avis, 

T, 84 cfe /a Co/. 23* ^ /a a* 5^. AoÛU \X 
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tout ce quMi y ^ de certain dans celte ma- 

•Mnlie^u^f. ^î^i'o f îl n® l^^t P^^ également que ces états 
comprennent toutes les essences des mala* 
dies fébriles; mais on a fait le moins^ mal que 
Ton a pu. II en est de même des tempéra* 
mens que Ton a divisés par abstraction le plus 
distinctement possible, quoique, de Tavis 
de tous; les médecins, d^une manière assez 
incomplète. Si on veut appeler ces états fie- 
/ vres essentielles, on le peut; pourvu qu^on 

ne. vienne pas ensuite confondre Tidée qu^on 
s'en forme avec celle qu'on a , lorsqu'on dît 
simplement quhm hpoune a la fièvre. Car ^ 
4aDs ce dernier cas , on n'entend autre chose, 
sinon qu'il y a, cheZ: cet individu^ accéléra- 
tion . des mouvemens du cœur, des artères , 
de leurs annexes , et une séorie de phénomè- 
nes qui dépendent de ce trouble de la grande 
circulation. 

A, c^. états généraux susdits se rattacheot 
un grand nombre de symptômes qui indî<- 
quenl la lésion d'un ou de plusieurs systèmes 
d'orgajpies; çes^ symptômes, d'après leur plus 
ou msO^nf d'imporijancç on l'opinion de cha- 
que médeci^^Q^t^ervî à faire d'autres divi- 
sions», è, ciféfr UQ plus grand nombre d'états 
seco^dairef anxqt^els on a donné également 
le nom de fièifc^^ On a décoD^veçt des fièvres 
nou\celIes« Ciji^çaa a presque fait la sienne 
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comme pour étendre et enrichir le domaine p.^^^^ 
de la médecine. Alors on a commencé à ne «MienUeiic». 
plus s^enfendre; on a vu s'élever de grandes 
disputes 9 et des volumes sans nombre ont 
paru au jour, sans qu'on en soit devenu plus 
savant. Gomme Tordre naît souvent de la 
con&isiou 9 par le besoin pressant que chai- 
cun sent d'en sortir y on a fait de grands 
efforts pour réduire ces étati accessoires à 
des types généraux. 

On verra > dans la première partie de cette 
dissertation , jusqu'à quel point on y est par- 
venu. Ce qu'on peut assurer^ c'est que les 
praticiens ont paru peu satisfaits de ces dis-*- 
tinctioDS^ et qu'ils ont toujours éprouvé un 
grand embarras à réduire aux types des 
écoles les symptômes variés qu'ils obser- 
vaient au lit des malades. 

On parlait toujours des fièvres essentielles 
^ns savoir ee que c'était; on tournait sans 
cesse dans un cercle vicieux. Cependant toutes 
les sciences naturelles faisaient des progrès , 
et on devait ces progrès k la méthode ana- 
lytique et au perfectionnement du langage. 
La médecine était restée un peu en retard; 
paais elle a bientôt suivi l'impulsion géné-^ 
ra^le. Il faudrait un traité ex-professo pour 
îoaiqu^ la marche de cette révolution , pour 
fvacer avec ordre les décoovertes anatomi- 
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ques et les expériences physiologiques qui 
^•eniienes. l'out préparée. L'étude des symptômes ^ leur 
plus ou moins de valeur pour prédire dans 
les maladies une terminaison heureuse ou 
funeste , Tobservation des choses bonnes ou 
nuisibles dans tel état du corps plus moins 
bien déterminé , sont, sans doute , des con- 
naissances précieuses dont nous sommes re- 
devables à Tantiquité , et dont les modernes 
ont encore augmenté la somme ; mais , mal- 
gré tout le respect que nous devons à ces 
premiers maîtres, on ne peut dissimuler 
qu^en se bornant à ce genre d^étude , la mé- 
decine ne sortira jamais de Fempirisme et ne 
pourra s'élever au rang d'une science. Pour 
que la médecine devienne véritablement une 
science , il faut qu'elle fasse connaître le mé- 
canisme des parties dans l'état sain; les chan- 
gemens qui surviennent dans l'état de mala- 
die , comment et par quels degrés s'opèrent * 
ces changemens d'un état sain à un état ma- 
ladif et de celui-ci au premier; jusqu'à quel 
point il nous est possible de nous opposer à 
ces changemens, au moyen des agens, tant 
diététiques que thérapeutiques, qui sont à 
notre disposition; et quand ils sont opérés, 
par quels moy ns encore nous pouvons ra- 
mener les parties à leur état normal. Je ne 
suis pas de ceux qui rêvent la perfection'; je 
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sais feombien elle est peu compatible avec pj^^,^.^, 
notre faible intelligence. J'ignore jusqu'à cweiitieiiei. 
quel potnt la médecine pourra s'élever vers 
ce but désiré. Mais je vois clairement que . 
c'est là que nous devons tendre; et lout en 
faisant usage des connaissances acquises avec 
la prudence convenable, nous ne devons rien . 
négliger de ce qui peut contribuer aux pro- , 
grès ultérieurs de Fart. 

Quant à ceux qui sont satisfaits de Tétat. 
actuel des choses ^ on peut dire qu'ils se con- 
tentent de peu, et que cette façon de penser 
les rend plus recommandable^ par leur mor» . 
dération que par l'étendue de leur esprit. 

Monsieur le rapporteur de la commission 
cite la fin du siècle qui vient de s'écouler 
comme une époque remarquable dans les 
fastes de la médecine; il me semble qu'il 
aurait dû fixer cette époque, quelques an-* 
nées pins tard, vers le commencement de 
celui où nous sommes. 

ce Lorsqu'à la fin du dernier siècle, dit 
cet auteur, l'observation clinique, ramenée 
h sa pureté première et éclairée des résultats 
jusqu'alors incomplètement appréciés de l'a^ 
natomie pathologique, eut reconquis tous 
ses droits et fut redevenue la seule base sur 
laquelle il fût permis à l'avenir d'élever des 
dogmes^ l'histoire des fièvres se plaça au 
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_., ■ premier degré de ce nouvel édifice : elle put 
•efeuUeilM. même alors paraître irrévocablement fixée , 
(tome 73, page 78). II est évident que M. le 
rapporteur a en vue ^ dans ce passage , la 
Nosographie philosophique. On pourrait 
ajouter qne si M. Pinkl a été éclairé parles 
résultats de Tanatomie pathologique, il a peu 
profité de cette lumière. Quelques uns de ces 
ordres de fièvre sont fondés sur Panatomie , 
mais non sur Tauatomie pathologique. Au 
contraire y cet auteur ne veut pas que Ton 
éclaire la série simultanée ou successive des 
symptômes qui distinguent la fièvre par les 
résultats des recherches anatomiques ou phy- 
siologiques ; c'est là , ajoute-t-il , que commen- 
cent les conjectures et quelquefois une obs- 
curité impénétrable. 

La nouvelle doctrine , au contraire , s'ap- 
puie principalement sur Tanatomie patholo-» 
gique, ou, pour m'exprimer avec plus de 
justesse, elle est née de Pauatomie patho- 
logique. 

Il ne sera donc pas sans intérêt de faire 
voir comment les deus: doctrines dont il s'a- 
git se sont formées et soutenues. C'est dans 
ce dessein que j'ai donné à cette dissertation 
une forme nouvelle et plus méthodique. Ja 
l'ai divisée en trois parties : dans la pre- 
mière, je recherche si les auteurs les plus 
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célèbre , qui ont écrit depuis la quatra^vingt-* 
sixième ol3rnipiade jusqu-à la fin du siècle MMutieiiM. 
dernier, ont prouvé qu^il existait des fièvres 
essentielles. Dans la seconde, j^exaiHiiie si 
ceux qui soutiennent la nouvelle doctrine^ 
ont prouvé qu^il n^en existait pas. Dams là 
troisième y je pèserai les raisons pour, et 
contre, et j'en donnerai le résultat. 

Première partie. 

Les auteurs qui ont écrit depuis la lxxxvi* 
olympiade jusqu'à la fin du xviii* siècle ont- 
ils prouvé quMl existât des fièvres essen- 
tielles ? 

En commençant par Hippochate , je 
trouve des fièvres de toutes les formes et ds 
toutes les couleurs. 

Febres guidem aliœ mordaces sunt 
ffianui; aliœ mites; aliœ non mordaces 
éfuidemy sed post insurgentes ; aliœ veto 
acutœ^ sed à manu vietœ; aliœ stutim 
vàlde ardentes; aliœ in totum débiles 
aridœ; aliœ salsuginosœ ; aliœ pemphingo^ 
des, aspectu terribiles; aliœ tactui ku- 
Ttiectœ ; éliœ valde tubrœ ; aliœ valdn 
pallidœ; aliœ lUddœ; et id getais aUa. 
{J^id.démorkvui.) 

Ce id genus alia quMl ajoute à k fin> 
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prouve^ ainsi que l'observe Galiën, qu'il 
ftaentieilei, n'a voulu faire mention que des différences 
notables; différences, dit Galien, qui sont 
iirées de Fessenee même de la fièvre; ce qui 
fait voir, soit dit en passant, que Von abuse 
de ce mot depuis long-temps. 

Outre les fièvres citées, il traite encore 
de la fièvre éphémère, synoque, hémitritée^ 
asode, lipyxie, quotidienne) tierce, quarte, 
quintane, etp. 

Je ne pense pas, coçame Galien, qu'HiP- 
POCRATE, en indiquant ces différences, ail 
prétendu déterminer Tessence de la fièvre.' 
II me parait même évident qu^il ne les consî* 
dérait que comme des symptômes ; car, fai- 
sant la description de la fièvre ardente dans Je 
premier Kvre des épidéndes, il compte, au 
nombre des symptônies, la fièvre aiguë, en- 
tendant certainement par ce mot le batte- 
ment redoublé des artères et un plus grand 
développement de chaleur. Le même Galiçk 
en fait la remarque expresse dans son com- 
mentaire sur le quatrième livre des apho-t 
rismes, page 65o. (Kdi$. lugd.) 

Càm HiPPOCHATES in febribus dicit ^ 

morbos fébriles, intelligit quçLtido febre^ 

ipsœ sunt affectio , et non casus et symp-^ 

. ioma partis alicujus quœ aliquo diçtoruv% 

qffectuum labçret* ~, 
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Voilà 3 pour la première fols , Ja différence 
franchée et non résolue. Mais je prouverai «ssentieiies. 
plus loin que Galien n^est pas toujours d*ac- 
cord avec lui-même^ puisqu'il dit expressé- 
ment que les fièvres hectiques et les inter- 
mittentes sont produites par la lésion de cer« 
taines parties. Quant au médecin de Gos, il 
est évident que les fièvres étaient déjà pour 
lui une réunion de certains symptômes qui 
constituaient un certain état auquel il don- 
nait un certain nom i et voilà tout. II s'occu- 
pait peu des esseu/qes) et des causes ; tandis que 
la question, qui fait l'objet de ce mémoire, 
porte directement sur la cause; ce à quoi il 
faut bien faire attention ; autrement tous nos 
écrits se réduiraient à une dispute de mots. 

Galien a composé deux livres sur les difr 
férences des fièvres. Je trouve qu'il a traité 
ce sujet avec Térudition d'un savant et le tact 
d'un praticien consommé. On voit, dans les 
livres cités et dans d'autres endroits de ses 
nombreux ouvrages, que la question qui 
nous occupe y a déjà été agitée dans l'anti- 
quité ; tant il est difficile de trouver quelque 
chose de nouveau sous le soleil. Mais cet ar- 
ticle se trouvera mieux placé au commence- 
ment de la seconde partie. 

Les différences des fièvres , dit le médecin 
4e Pergame, doivent être tirées de la nature 
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_. . même de la fièvre ef non des divers accîdens 

Fièvres 

«••enticiief . qui ont Iieu dans la fièvre. Ce taîsotmemetft 
me paraît exact. Or, Tessence de k lièvre 
étant une chaleur non naturelle (première 
hypothèse), c'est de la dîffërence de là cha- 
leur que doivent être déduites les différence» 
des fièvres. 
• Il s'applique donô à prouver que toutes 

les fièvres, soit qu'elles proviennent d'irtitâ- 
fîon, de putridifé des humeurs, de côflsttid^ 
tîon, d'obstruction , du défaut de ventilatioti , 
produisent la fièvre , en dï^îoppant une cha- 
leur non naturelle dont leS'différences servent 
à la caractériser; mais combien de supposi- 
tions, d'hypothèses, de faux raisonnemeïis^ 
n'est-il pas obligé d'entasser pour soutenir 
cette opinion? 

Cette chaleur non natureHe peut se déve- 
loppée ou dans les esprits , oU dans lés solides , 
on dans les humeurs. Dans les esprits, elle 
produit îa fièvre éphémère dont la révo- 
lution est de vingt-quatre heures; elle est 
occasionée par toutes les irritations externes 
et internés. Ex laboribus y iri , tristitiâ, 
et solis ardoribuSy ebrietatibus y et crapu^ 
lis. Elle peut se prolonger pendant deux on 
trois révolutions de vingt-quatre heures sans 
perdre son caractère; et elle hé le perdra 
pâs, si la disposition du corps est bonne ^^ 
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sîella û'eit pas exaspérée pai< des remèdes ^ ^.^^^ 
contraires. ewcniieiiwi. 

Dans les parties solides, eHè produit hi 
fièvre hectique qui peut être es»eatielle, 
c^est-àndire avoir sa source dans lôcftMir 
qu'elle dessèche (autre hypothèse) , on symp- 
fomatique de quelque inflanunatioiii on «u^- 
poration interne. 

Dans les humedrs, elle donne naissairce à 
la fièvre quotidienne qui est causée par là 
pitnite , à la tierce par la bile , à la qoarte 
par ratrabîle« 

A la vérité , ces humeurs senles ne peuv«it 
engendrer la fièvre, s'il ne s'y joiû* quelque 
autre circonstance, telle que la sai^oiï , l^^g^^^ 
le tempérament, des écarts dans le régime. 

De la même -source (des humeurs) > pro-- 
viennent encore la synôque (fièvre ioflâwi- 
matoire), la synoque putride (fièvre pu* 

• 

tride), la synoque putride avec dès syrap- 
tôuies trèstgraves, tels que convulsions, li- 
pothymies^ etc. (fièvre maligne.) • ^ 

Telle est la division des fièvres deGAtiEN, 
dans laquelle je crois n'avoir rîen omis d -im- 
portant; je la produis ici à dessein> paree^ 
qu'elle a subsisté jusqu'à nos joors.^ ' • "■" 

En effet, si on omet de parier de la thà^ 
leor non naturelle , comme cause de la ^fièvre , 
de la pituite , de la bile, de l'atrabile , de la 



~ " -putridité des humeurs y on ne peut citer au- 
ciBentieiies. cuu changement notable. Les discussions ne. 
se sont élevées que sur les causes y ce que je 
remarque pour la seconde fois , parce que 
c^est sur ce point que porte le nœud de la 
question.^ 

Quand on examine avec quelque atten- 
tion les fondemens de cette théorie^ on ne 
trouve rien qui /puisse satisfaire un esipni 
exact. 

J'ai dit que cet auteur admettait deux 
fièvres hectiques , Fune essentielle qui était 
produite par le dessèchement du cœur^ et 
Tautre par quelque inflammation ou suppu-. 
ration interne. Mais si on recherche ce qui 
distingue Tune de l'autre ^ on ne trouve rien 
qui les caractérise. On voit clairement que 
telle était son opinion; mais, pour des preuves, 
il n^en donne aucune. 

U en esl de même pour les fièvres qui 
dépendent du vice des humeurs ; il considère 
les intermittentes comme des maladies loca-^ 
leis,,et pour toutes les continues, il pense 
comme ProxAgoHAs , qu'elles ont leur source 
dans i^ putridité des humeurs de la veine 
cave. ( Vid. lib. cit. , pag. 495. ) Mais 
quelle prieuve en donne-t-il? aucune. 

Galien ne tenait fortement qu'à un prin-* 
cîpe '. savoir que ^ de quelque manière que 
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les fièvres fussent produites, c'était toujours' 
l'augmentation d'une chaleur non naturelle eiMnii^iief. 
qui y donnait lieu ; sur tout le reste, il s'é- 
carte souvent de ses théorèmes. 

II regarde, par exemple , les fièvres inter- 
mittentes comme des maladies locales; il 
s'explique même sur ce sujet d'une manière 
si claire , qu'il ne peut rester le moindre 
doute à quiconque prendra la peine de lire 
son traifé sur la difiërence des fièvres depuis 
la page 486 jusqu'à là fin du second livre. 
J'avoue que je me plais dans ces recherches , 
non point sous le rapport de l'érudition, mais 
pour admirer comment l'esprit humain tourne 
toujours à peu près dans le même cercle, 
abandonnant une opinion pour en adopter 
une autre, et revenant à la première après 
une longue suite de siècles; quelquefois par 
les mêmes raisons , souvent par des raisons 
différentes. 

Galien pense que les fièvres intermit- 
tentes proviennent de fluxion. Il commence^ 
comme M. Broussais , par observer ces 
pblegmasies extérieures^ dont l'exacerbation 
a lieu tous les jours, quelquefois tous les 
deux jours; ces maux d'oreilles, de tête, 
soit de la totalité ou seulement d'une partie 
que les Grecs appellent e/JUXfuytoLp ^^ ainsi que 
les douleurs des pieds et des articulations 
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qui reviennent par accès. Comme il est vî^ 
'fwaileuêa. ^^'^'^ que, dans les exacerbations, les veîne$ 
se gonflent^ que Tinflammation augmente^ 
que les douleurs redoublent d'intensité, qu'il 
y aaflflux d'une humeur surabondante, n'est- 
on pas fondé à conclure^ par analogie, qu^ 
les mêmes phénomènes ont lieu dans les in* 
flamn^atioQs des plèvres et des poumons ; que 
le gojoflement augmente dans le commence- 
ment des exacerbations ; tandis qu'il diminue 
et cesse vers la fin? peut-être, ajoute-t-il , dé^ 
CQUvrirc^s-nous comment les choses se pas^ 
sent, si on se rappelle ce que nous avons 
démontré dans nos commentaires sur la for- 
mation de l'inflammation et des affections 
appelées rhumatismales. Il explique ensuite 
comment, par l'actioa des forces vitales, les 
parties fortes repoussent les humeurs, tandis 
que les faibles les reçoivent; d'où il suit que , 
dans les maladies appelées pléthoriques de 
l'abondance des humeurs , les parties faibles 
sont attaquées tantôt d'inflammation, tantôt 
d'éfysipèle, de dartres ou d'autres maladies; 
que d'autres sont atteintes de cette affection 
que nous appelons rhumatisme ; mot qui dé- 
rive de fluxion , espèce de maladie dont il a 
traité séparément* 

Il n'est donc pas étonnant que le cerveau 
ou toute la tête repousse les humeurs dont 
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file est surchargée \ei& quelque partie plus 
faible;^ cooime les. oreilles, les taxipes | les eMentieiles. 
dents 3^ les joues ^ le palais, les geucives,^ etc« 
Si ce^ parties ne sont point dans Tétat de dé- 
bilité supposée , la fluxion se porte sur le 
thorax « le poumon, le pharynx et restomac. 
Comme la tête est, pour cette moitié supé- 
rieure du corps, la source d^où découlent 
toutes les affections dont il vient d'hêtre parlé ; 
de même Tinilammation du foie et de la 
rate e&t souvent occasionée par la lésion de 
quelque partie voisine. 

On voit quelquefois l'affection d'un organe 
éloigné en déterminer également plusieurs 
autres, les augmenter, les transporter, les 
exaspérer par accès. Celui, par exemple > 
qui ne sait pas que ces parties sei déchargent 
sur le foie de leurs matériaux superflus, est 
fort surpris d'observer une périodicité dans 
les fièvres qui s'alli^nent par l'affection de 
ce viscère; celui, au contraire, qui n'ignora 
pas que l'origine de cette inflammation est 
due à une fluxion qui s'est portée sur le foie ^ 
verra^sans étonnement, tous ces phénomènes* 
( Vid. de differ.Jeb. , p. cit. ) 

Çeite traduction qui est littérale prouve ^ 
ce. me semble, jusqu'à Tévidence^ que, dans 
les fièvres iutermittieQtes, Gali£n considérait 
les symptômes fébriles comme le résultat 
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d'une flaxion fixée sur un viscère, ou qui s^y 
•ttentldiM. ^*^^* portée d^une partie voisine ou éloignée ; 
ou , en d^autres termes , que la fièvre intermit- 
tente était un symptôme de quelque autre af^ 
fection ; ce qui est absolument contraire au 
principe qu'il a posé plus haut. Mais il ne 
faut pas s'étonner que le résultat de Texpé- 
rience ne se trouve pas toujours d'accord 
avec la théorie ; il serait , au contraire , plus 
surprenant qu'ils coïncidassent , lorsqu'on sait 
comment se forme la théorie; je veux dire, 
en écartant les différences, pour ne faire 
attention qu'aux ressemblances. 
' Ce que j'ai le plus à cœur dans cette disser- 
tation, est de suivre, à travers les opinions 
et les systèmes divers , ce fil de l'expérience 
et de l'analogie, pour le rattacher ensuite avec 
les observations et les découvertes nouvelles ; 
ne croyant pas qu'il y ait de meilleurs moyens 
en médecine, pour obtenir un résultat, que 
de fortifier par l'expérience les raisonne- 
mens déduits de l'analogie, et vice versa. 
Pour les fièvres continues, Galiën croyait, 
avec Proxàgoras, qu'elles étaient occasio-^ 
nées par la putridité des humeurs de la veine 
cave. Je ne sais trop comment il se représen- 
tait la chose ; mais il fallait qu'il fat persuadé 
que de cette putridité à l'inflammation des 
viscères il n'y avait qu'un pas; car, dans' 
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les rfeprocheS qu'iladressô sahs cesse aux dié- 

. . , . . Fièvre» 

téticIeDS> il lés aécuse de délerminel: les in- csseniieiies. 
flammations dans ces sortes dô fièvre^ en né- 
gligeant la saignée j en appliquant des cata^^ 
plasmes et des fomentations sur le bas-ventre* 

Quoties enim vidisti prœcordia^ cùm ' 

plane phlegmone carerent (celte assertion 
est bien hasardée)^ intrà quatuor dies 
quùm ea gregale^ isti medici perfun- 
dere cœpissent^ phlegmonem contraxisse ? 
(Vidk Meth. med. ^ pag. 1269.) ^* P'"^ 
bas : ^t diçites,- qui ei sanguinis copiant 
et excremehtorum plus quàm pauperes et 
serçi habent, cum sanguinis mittendi prœ- 
termisere remedium^ ac quotidie tum ca-* 
lido oleo perfunduntur i tum laxaniibus 
et cataplasmaiis utuntur, phlegmonem ni^ 
mirum alîquam vel in jecinore , vel in 
ventricule ^ vel reliquorum isthic viscerum 
aliquo contrahunt : alii in quarto , alii 
in quintOy omnes plane in sexto. Et dans 
un autre endroit : Itaque accidit ut illo 
ipso tempore phlegmonœ diçitibus inci^ 
pianty quojam pauperibus morbus produc-' 
tus est adjinem. 

Ces citations prouvent que ces passages 

d'une fièvre continue essentielle à une in-* 

flammation éfràient très-fréquens , et, selon 

GalieNj fort glissant; ce qui n^est pas aisé à 

T.^delaCol.TZ^delaix^Sér. AoÛU 12 
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expliquer dans la doctrine des fièvres essen- 
MMiitîettet. fîeUes. Aussi Galien ne s^explique-t-il pas 
autrement. Mais ses observations pratiques 
sont précieuses; car on ne peut refuser au 
médecin de Pergame un tact parfait ; et beau- 
coup de ceux qui cmt pwlé de cet auteur 
avec mépris sont restés , sous ce rapport ^ 
bien au-dessous de lui. 

Quoi qu'il en soit, il n'a pas prouvé autre-^ 
ment que par des assertions et des autorités^ 
qu^il existait des fièvres essentielles; il a en- 
core moins prouvé que Fessence de la fièvre 
consistait dans une chaleur non naturelle ; 
mais Inobservation attentive des faits Tavait 
conduit à juger que les fièvres intermit- 
tentes étaient occasionées par quelque fluxion 
fixée sur un viscère , et que tes fièvres con- 
tinues se changeaient souvent en véritable 
inflammation. Voilà tout ce qu'il m^importaif 
de faire connaître. 

Faut-il pour éclaircir le sujets faire des 
recherches dans les compilateurs qui ont vécu 
après Galien^ compulser les auteurs du 
moyen âge? Je Pai fait, en grande partie^ et 
je puis dire avec le poëfe : 

No ragiona di tauro , ma guarda e passa. 

Dans le cours du XVI^^ siècle^ les botanis^ 
tes ont, diaprés divers systèmes ou méthodes^ 
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divisé les plantes qui couvrent la surface du ■" ■ 

* Fièvres 

globe, par classes, ordres', genres et espèces jessemieiiet. 
ils ont tiré leurs divisions de la forme et du 
nombre constant de certaines parties du vé-. 
gélal. Leur but, dans cet arrangement, était 
de faire reconnaître, au moyen de cet artifice» 
le nom^imposé à une plante une fois connue 
et observée. 

Quelques médecins ont pensé qu*i\ serait 
fort utile de transporter cette méthode danâ 
la médecine ; ils ont de même divisé les ma- 
ladies par classes, ordres, genres, espèces; ils 
ont mis pour caractère de ces divisions, tantôt v 

un symptôme , tantôt plusieurs réunis ; mais 
ce symptôme unique étant souvent produit 
par des causes différentes, et cet ensemble de 
symptômes n^étant pas tellement lié que, dans 
un temps donné, il ne puisse changer et offrir 
une autre combinaison , de manière que les 
symptômes du commencement d'une maladie 
n^indiquent pas nécessairement ceux de la fin 
et que ceux de la fin ne ressemblent pas à ceux 
du commencement, il est résulté de cette 
fausse analogie ce qui devait nécessairement 
en résulter, je veux dire des méprises conti« 
nuelles. De Paveu même des auteurs, la même 
maladie peut,dans son cours, se trouver rangée 
dans deux ou trois ordres différens ; ce seul 
traita joint & l'empirisme du traitement , fait 
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voir quelles ressources admirables ces métho-- 
esseniieUe». des offrent à la pratique. Je n'en parlerais pas 
même icî,si je n'avais dessein de montrer dans^ 
quelles contradictions sont tombés les nosolo-' 
gistes , à l'occasion des fièvres essentielles ; 
dans quelles difiBcultés ils se sont impliqués 
en voulant , à toute force^ faire des êtres réels 
de certains phénomènes plus ou moins fugi-) 
tifs y qui sont produits par le dérangement 
d'un mécanisme que l'esprit seul peut saisir. 

Mais le mot fièvre essentielle était donné ^ 
quoique personne, depuis l'origine de la 
médecine , n'eût prouvé , autrement que par 
dès assertions et des hypothèses , qu'il en 
existât de telles. 

Tout se réduisait à dire que l'accélératrom 
des mouvemens du cœur, des artères et les 
autres phénomènes qui s'ensuivent, étaient 
souvent produits par des affections locales , 
tandis que cette accélération avait souvent 
lieu, sans qu'on pût observer d'affection lo-» 
cale, d'oii ou concluait, sans y avoir re- 
gardé, qu'il n'en existait pas; ce qui, de l'aveu 
de tout le monde, est une mauvaise manière 
de raisonner. Pour conclure qu'il n'y avait 
pas d'affection locale , il est évident qu'il fal- 
lait le démontrer ; personne ne l'avait fait , la 
question était donc douteuse. 

Gomme je l'ai dit, le mat était donné, et 
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.pour beaucoup de personnes le mot est 
autant que la chose. II ne s'agissait plus alors eeasntieUes« 
que d& définir la fièvre j mais c'était là le dif- 
ficile : hoc opus y hic labor. Cette fièvre se . 
présentait sous tant de formes différentes^ 

.qu€i ce qui convenait à l'une ne convenait 
plus à Tautre; bien plus, dans l'espace d'une 
heure , souvent tout était changé : le pouls 
éfaif'petit et vite, il est grand et fort; le ma- 
lade était pâle et froid, il devient rouge et 
chaud. Après quelques jours, changemjent 
aussi remarquable ; à la plus grande exal- 
tation succède la plus grande, faiblesse; le 

-pouls eist pl^s;Jent et plus faible que dans 
l'état naturel, la chaleur est moindre; de 
soarte que c'est une fièvre sans fièvre. 

; ' ^n-ne pouvait sortir de ce labyrinthe 
qu'avec le fil de l'analyse; mais la plupart 
dçs auteurs, sans excepter M. Pinel, ont 

. abandonné ce fil dès leurs premiers pas ; il 
fallait aller du simple au composé, et ils ont 
commencé par le composé. 

Je ne répéterai pas dans ce mémoire les 
définitions que l'on a données de la fièvre ; 
on l'a fait jusqu'à satiété, depuis que cette 

* question est agitée. Ceux qui sont curieux 

. de les connaître toutes pourront consulter 
BURSERius, qui les a rangées dans un ordre 
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chrdnologîque. ( Vîd. Institut. , tbm. ï , 

essentielles. SCCt. Hom ) 

Mâfs rîéh ne me paraît plus propre à met- 
tre ail 'grand jour fes vîces fottdataeiifauk àe 
Pancienne doctrine , que de produire tés tra- 
vaux des nosologîstes les pfus délébres , leùïs 
efforts inutiles pour classer les fièvres dans n'a 
ordre vraiment systématique; leur oppo- 
sition, les diflScultés insurmontables d'un te! 
travail prouvent mieux ^ùe tbiit ce ^'ôb 
peut dire qu'il y a dans ce istijet quelque 
choise d'extraordîn aire . 
^ BôissiER DE Sauvages donné pour carac- 
tère delà fièvre rèJitcès dës'f6rc«5 vitales ittr 
lés forces îibrés. C^est , eîi effet, un symptôme 
assez ordinaire dans la fièvre, àihsi que la 
chaleur non naturelle de GALtÉN'; mais ce 
n'est assurément psfs Pèssence de là fièvre ; 
CBvxiéhi n'explique rien. La ciDhtînuîté, la 
rémission et l'intermittence servent de £bn- 
dèihént aux ordres adoptés par cet auteur ; 
à l'exception de la tîiéorie, il suit en tout 

'GALifew. 

LiEUTAUD fait de même, mai? il évfte 
adrditeiïient de donner Une définition delà 
fièvre , et ce qu'il ajoute ési bien digne de 
remarque : « Je ne suis pas même éloigné de 
penser avec plusieurs savans médecins qu'oa 
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Parviendra difficilement à débroniller ce 
cahos i si Ton n^abandotine tont ce qui a été easentîeiie». 
dit JQBqn'i présent^ poar travailler , d'après 
robs^ryation ^ k nouveaux frais. » En effet , 
un esprit judioieax ne pouvait être satisfeit 
•dé la doctriBe reçue. 

CuijLEN range les fièvres avec les inflam- 
mations dans'la prem^re classe; il ne recon- 
nait d^aialre symptôme que la douleur qai 
dislingue les fièvres eàisentielles des inflam- 
mations internes. Oui, la douleur est le^eul 
symptôme qui disliague les fièvres èss^nl- . 
tielles de^ inflammations iofernes, je crois 
ravoir déjà dit; mais il laui le répéter fans 
cesse ijusqu^Â ce qu'on ai<t jHrouvé que Tin- 
flammation de la niemi))rane muqueuse in- 
testinale peut ^voir lieu sans douleu^ Cette 
circonstance est le gond sur lequel roule la 
difficulté. 

J« Siiis surpris «que y d'après sa manière de 
voir, CULL£N n'ait pas, à l'imitation de &A- 
LIBN, rangé les fièvres intermittentes dans 
4a classe des fluxions ; il ne décrit d'autre 
fluxion que «elle de la gorge et des intestins ; 
il ne parle pas du «catarrhe de l'estomac ; mais 
en ttrailaitft de 'rinfiammation de ce viscère, 
il ajoute : 

w CCGXQII. 11 parait/, par l'ouverture des 
cadavres , q«e l'estomac a été souvent affecté 
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d^iaflammation ; et cependant, dans le conrs 
euepiieUe», de Ja maladie^ il n'avait para aucun symp- 



tôme caractéristique de cette maladie; oui, 
,nous ne pouvons donc donner de règles gé- 
nérales pour ces espèces d^inflanunations. 

Et plus loin : u CCCXCVIIX. Lesérythèmiçs 
de Testomac sont plus fréquens que le |^eg- 
mon ; il parait au moins ^ par les dissections^ 
que Testomac a été souvent enflammé , sans 
qu^il se soit manifesté auparavant aucun des 
symptômes de douleur ou de pyréxie; mais 
^inflammation était surtout de nature i faire 
juger que Férythèmeavait eu lieq. d U ajoute : 
. : C CCCXCIX. D est aisé de voir que cette 
affection érythématique peut souvent avoir 
lieu ; mais il est difficile de la découvrir ^ et 
de s'assurer qu^elle existe ^ parce que, quel- 
quefois, elle e;èi sans fièvre, sans douleur et 
sans vomissemens. )) Mais quand elle a lieu 
sans douleur^ avec fièvre et vomissement, ou 
^yis^ vomissement, qu'est-ce donc? 
. Deux hommes de génie , Brown et Dar- 
win, qui ont écrit presque dans le même 
t^mps, se so^it rencontrés dans les points fon- 
damentaux de leur doctrine. 

Le premier , à l'exemple des anciens, éta- 
blit deux grandes divisions de toutes les ma- 
ladies du corps humain (^Doctrine médi-^ 
çqlc simplifiée par h docteur VEicnAEj).}^ 
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stfaéniques et àlsthéniques ; celles- ci se sons- 

T • • - 1 • • j 1 ' X • A Fièvres 

divisenf k raisonne la caiise qni est op- eiseiitieiiesè 
posée. * 

Les maladies locales forment une troisième 
classe y qui rentre dans là première grande 
division , mais qui en diffère par une circons* 
tance bien importante, savoir de-n^Stre pas 
accompagnée d^une diaihèse générale , la- 
quelle est là fièvre elle-même, -i- 
. La fièvre inflanunatoire , par exemple, est 
une pyréxie, et ce n'est cependant pas une 
inflammation 9 eHe en difiere par lé* degré; 
c'est une circonstance peu importante qui ne 
change pas la nature de la chose ; car toute 
inflammation est précédée d'une diathèse 
de même Qature,'qui domine dans tout le 
système. Qu,. en d'autres termes, la syno- 
que simple consiste «dans une diathèse sthé- 
nique , ou ■ dans une pyréxie trop légère 
p^iii: exciter une idflammation dans quel- 
le partie. 

. V La chose est bien claire, il'ne s'agit plus 
que de se représenter en quoi consiste une 
diathèse sthénique ou une pyréxie. 
. Un sujet en proie à une inflammation locale 
n'éprouvera point de pyréxie, s'il n'est déjà 
sous l'influence d'une diathèse sthénique. Si le 
principe est vrai , cette diathèse est bien gé- 
néralëk 
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p.^^ ^ ' Il y a ancsi une dîalhèse aftthënique et une 
^çifeiiti^Ueii, îafiammaUon.asdiéQicpie, qui esta la diatkèse 
de ce nom , comme Tinflammation sihénique 
à sa dîafhèse. 

La fièvre ipuiride ou iè typhus «st le pre- 
mier degré :de Pînflammation astbénique. 

L^titflàmmarion asthéniqiae dépend de la 
ffôp i^ndè abondance de sangdans le foyer 
où ellejest allumée, -qnoiqtre ce floîde sditen 
très-^^tite ^quantiié dains ie reste <lii ooi^. 

Les fîèvrbs intermittentes appârtiennenf à 
la dîàtbds&iasfhénïque dans un ^dt^igré irifé- 
tieur. Quant aux |»reuve^, Faotear les a em*- 
porfées dans le tombeau. 

Ër^fômç 1>Aïi\ç^iN pose en ikit «que la cause 
prochaine de toutes les ifialadieé <x)tisîste datfs 
Texcès;, la dtmf dutîon , ou 1- action intervertie 
des fatiultés àû iseUdotium ( IWtear entend 
par éeriÊûfium^ tron^-^éulelncliit la portion 
-HiéduHak^e ducèrveauy de la moelle épiniéM, 
des nerfs, tant des organes des sens que âes 
iHfUsôles,- mais aussi le principe vital on Pes- 
prit de tie qui est répandu partout le côk^s, 
sans être perceptible à nos sens, autr^neat 
tfue pât' ^8 effets ) ; que les effets immédiats 
dti déraUgemeUt do ces faeulté&i sont des mon- 
Veméns ^désordonnés 'des fibres du co#ps; 
que le ^seiisartum possède Kftiatre forces ou 
facultés qui, en agiissant suivant les ciwDM^ 
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fâJietiSy ^roduisëïDt fous les motiYéibetis des 

partîtes fibreilâés. éBsênttetiii* 

Ge^ ^nâfre forées ou faéiiltés de fïrodtrfire 
deis 'moiivémens fibretix sont déïeWnînécs, 
ï*. par rîrrîtatîon des corps exfènfes; z^. &ù. 
moyen dé la sensibiKfé qtii est excitée parle 
|)îaisir fe! là doulétir ; 3*. au moyen dé la Vo- 
îonté , qui est déterminée par le désrr ou fa- 
Vérisiôn ; 4^. pat association, lorsque les mou- 
véiiiehs des fibres sont déterminés par ^^litlrte 
iùouvèïhénà de fibres. 

D'bù résultent quatf e classes naturelles ^e 
maladfes; i*. d'irritalion ; a*, de setisibilité; 
S^. de la Volonté ; 4«. d'asso'cî^dn. 
' Dâtrs la préttiîère classe ^e trouvent pla- 
cées la synoque de certains auteurs, ou fièvre 
tfîrritatiota (Jebrîs irritàtîça) ^ dont le ca- 
ractère consiste dans la force du polils , sans 
inflammation locale; et celle qui a lieu par 
défaut dMrritation ( fehris inirritatîça ) , 
tJf^Titissiitople, fièvre nerveuse, qti ajiour 
caractère un pouls faible, sans inflammation 
locale. 

Dans la seconde dasse se trouvent, i**. une 
fi'évre par excès de sensibilité , sans infiammâ- 
tîoti locale (febrissertsîtii>a)j aMmefièvrb 
par ejccès de sensibilité et d*îrrifatibn (/^slôm 
siéhsitîi^a et irritata ) ^ une fièvre iâflammâ^ 
tôire, ou phlegmasie (^caractère ^'i^oxAs fort 
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avec iajQammatiou des tuniques des artères) ; 
wentieiies. elle coDsiste daus une înflapimation locale , 
elle passe à la suppuration ^ lorsqu'elle n^«st 
pas arrêtée. Elle diffère de la fièvre d'irrita- 
tion par la sensation de douleur, dont elle est 
accompagnée. Encore la douleur qui distin- 
gue la fièvre essentielle de ^^inflammation 
interne! 3% une fièvre par excès de^sensibilité 
et diminution d'excitement (^febris sensU 
tiçainirritata)f typhus grave, fièvre putride, 
nerveuse. Elle est souvent^ccompagnée d'uue 
Inflammation locale, qui passe rapidement à 
la^^ngrène, lorsque les forces. du système 
artériel ne sont pas.soutenues : en lui donnant 
le Bom de putride , pu sl pris l'effet pour la 
cause. . . 

, X)ans la ^quatrième, classe, les fièvres par 
excès ou défaut d'irritation reparaissent ea- 
core, parce. que l'augmentation ou la di- 
minution des mouvemens du cœur et des 
, . -i . . . . . 

artères, a souvent lieu par l'association . du 
système artériel, avec un autre ordre de 
vaisseaux. 

L'intermittence ou la rejmittence des fièvres 

... . . - . 

xCfi^V qu'une circonstance qui ne tient pas^ à 
' leur essence. C'est pupl^iénomène qui difpend 
de, l'influence du soleil ou de la lune, ou des 
périodes luni-solajlres. L'auteur regarde l'in- 
fluence de la £;ravit^tion de ces astres, comme 



une condition sîne quâ non de Texisfence „., 
des corps organisés ; celte influence lui paraît essentienet. 
aussi évidente sur les êlres animés que sur 
\gs flots de la mer. Ces fièvres intermittentes 
sont produites par la torpeur des capillaires 
de la peau, et l'accumulation des forces 
nerveuses ou de Tésprit vital. (Cet extrait 
est tiré de la traduction de Brandis. ) C'esl à 
peu près le spasme deCuLLEN, de Fréd. Hoff- 
mann. 

Cet auteur a-t«il deviné le secret de la ria- 
,ture dans le mécanisme des fièvres ? Cela 
peut paraître douteux , quand on considère 
de quelle manière les faits sont toujours plies 
sous la théorie^ 

Les hommes ne vont pas loin lorsqu'ils sont 
privés du secours des sens. 

Avant Brown et Darwin , Mackittrick 
avait déjà produit un système à peu près sem- 
blable. ( Commentaries on the princîples 
and practice of physic. ) 

La plupart des maladies de notre corps 
paraissent avoir leur source dans Texcès, Tir- 
régularité ou la diminution des mouvemens 
des difiërens organes; ce qui peut dépendre 
de Faction viciée des fibres motrices, de leur 
excitement par Faction violente de certaines 
choses non naturelles. Aussi cet auteur 
range-t-il la plupart des fièvres dans son ta- 
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bleau VII y intitulé moiiyepieiit progressif 

Fièvres , , . i ia i 

emmiellée, {progrcsswe motion )f entendant par là le 
mouvement 4u sang circulant à travers le 
cœm% les artères et les veines. 

U oottsidère ce fluide sous le double rap- 
port 9 i"". de sipn accélération. II range dans 
cette catégorie, lecazf^i^^ ou fièvre açd^nte 
(}es anciens^la fièvjre inflammatoire simple de 
BoERHAAVV» la Qèvre ardente, bilieuse de 
RrviÈRE, ensuite toutes les fièvres symptoma- 
tiques dépendant de rinflammation des viscè- 
res, etc. On voit par ce tableau qu^il sépare les 
fièvres essentielles des symptomatiques ; mais 
il n^ndique aucunement en qupi consiste la 
dififérence; 2^ de sa diminution, qui com- 
prend toutes les fièvres accompagnées de la 
débilité du principe vital ou nerveux. 

La fièvre nerveuse d'HuxiiAM, maKgne, 
nerveuse de WiLLis, toutes les fièvres lentes 
des tempérament phlegmatiques et gras; enfin 
toutes les espèces de fièvres malignes, décri- 
tes jusqu^à lui , se trouvent rangées dans cette 

section. 

Il pçnse, à la vérité, que de telles fièvres 
ne dépendent pas uniquement de la faiblesse 
du principe nerveux ou vital , mais aussi de 
quelque principe malin ou putride ; aussi fait- 
il un autre tableau intitulé, mouvement in- 
testin ( intestine motion )> dans la persua- 
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sion que tes humeurs sont susceptibles d^une 

certaine altération de leurs priacipes cousti- es«ontiduêf* 
tuaus ; il place dans ce tableau la fièvre pu- 
tride^ la fièvre jaune , etc. , etc. 

Mais il présente cette théorie avec défiance, 
et il en prévient les jeunes praticiens. 

L'ouvrage de Mackittrick me semble ren- 
fermer le genre des systèmes de Bhown et 
de Darwin; c'est pour cette raison que j'ai 
placé ici cet extrait^ ayant plus égard à cer- 
tains rapprochemens qu'à Tordre chrono*-^ 
logique; mais nous ne trouvons pas encore 
là les preuves que nous cherchons. 

Reil, dans son traité sur la connaissance 
et la cure des fièvres, considère la fièvre 
comme une déviation des forces vitales d*un 
organe de son état sain; l'irritabilité estaug- 
maniée, la force motrice reste entière ou est 
affaiblie ; dans la suite , l'action vitale aug^ 
œentéé par cet état , peut détruire enfin la 
force motrice , et celle de végétation ; le mé- 
laxig/B des parties et leur organisation ne sont 
pas lésés d'une manière sensible à l'œil; les 
aarfs et les vaisseaux qui appartiennent de 
plus près à la partie , partagent ia maladie. 

L'auteur trouve que la définition de M* Ets- 
NER e$t celle qiii se rapproche le plus de la 
sienne, la voici : 

Un changement dans l'irritabilité qui se 
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^— — ^ - manifeste par une déviation des moavemens 
essentielles, du cœuT et dcs artères. Fout moi, je trouve 
que cette exposition est fort embarrassée , et 
très-éloignée d'être claire. Il est curieux de 
voir un homme, doué d'ailleurs d'un bon ju- 
gement^ faire les derniers eflForts pour définir 
une chose qui, telle qu'il la conçoit,* n'existe 
que dans son imagination. Il me semble voir 
quelqu'un s'efforcer de saisir un filament qui 
n'existe que dans son œil. L'auteur aurait dé-. 
site trouver dans le type , dans l'excès du 
mouvement , dans la durée des périodes, une 
définition convenable de la fièvre j mais il a 
vu, jusqu'à l'évidence , que ces circonstances 
ne pouvaient fournir une définition assez gé- 
nérale pour renfermer ce que le langage or- 
dinaire et l'opinion des médecins affectaient 
au mot fièvre; je n'en suis pas surpris. Il se 
demande enfin quel objet représente le mot 
fièvre; est-ce un ordre, un genre, une espèce 
de maladie? 

Voulons- nous établir simplement sur ce 
mot un genre, ou une espèce, comme, par 
exemple , la fièvre des vaisseaux ? Il serait 
facile de le définir ; mais tout cela est cpatraire 
au langage ordinaire , puisque nous compre- 
nons sous le mot fièvre, des genres et des es- 
pèces. Ce ne peut donc être, ni un genre, ni 
une espèce , et si nous en faisons un genre ou 



un ordre; car, enfin, nous^devons comprendre, 
cons la dénomination d^ordres^touteslesmala- euentieiiM, 
dies qui, semblables par leur nature , ont lieu 
dans des organes difierens. Ce raisonnement 
me parait juste; cependant il y a des méde- 
cins philosophes qui n'y ont pas regardé de 
si près. Uauteur a bien de la peine à sortii: 
de cet embarras, ou, pour mieux dire^ il n^en 
sort pas même à sa propre satisfaction, ce qui 
est pourtant assez ordinaire. 

Selle, dans sa Pyrétologie^ nous oflfre déjà 
le même spectacle. Revenant donc à l'obser- 
vation , Reil remarque que , dans tous les. 
organes^ et dans ceux principalement oii la 
force vitale se manifeste le plus fortement, 
on peut distinguer trois forces spéciales , Tir- 
ritation , la force motrice , et celle de végé- 
tation ; ces forces sont le résultat du mélange 
et de la forme des parties. Quelle variation 
entre les auteurs dans^le nombre et l'appré* 
ciation de ces forces ! 

L'observation apprend que ces trois forces 
sont, à quelques égards , indépendantes Tune 
de Tantre , et que certaines modifications du 
mélange sur lequel repose Tune ou Tautre do 
ces pi^opriétés, peuvent avoir lieu séparé- 
ment, de sorte que Taltération du mélange 
de la matière animale, considérée comme 

T .B^delaCol. 23* (le la 2« Sér. AoÛt. 1 3 
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cause de la fièvre^ peut porter fanfôt sur Pii*- 
cssentieUes. ritâbiïîté , laîilôt SUT là fprce motrice, ou enfin 
sûr celle de végétation ; l'une peut être exal* 
fée, Tautre affaiblie , et. au contraire, ou enfia 
foutes peuvent être paralysées à la fois ; ce 
qui permet d'établir trois niodlfîcations mala-^ 
dives des forces animales dans les organes 
fébricitans, modifications qui servenf de W 
dément à la fièvre; 

1*. Exaltation de Pirritabilité et des forcées 
motrices); 2^ exaltation de Tirritabilité avec 
affaiblissement des forces motrices; 3'. affaî-- 
blissement, ou destruction entière de toutes 
les forces animales* 

L'expérience prouve l'existence de ces trois 
espèces différentes de lésion des forces vi- 
tales , et généralement elle est démontrée par 
des signes si evidens, que Ton peut les dis- 
tinguer facilement sur ces lésions ainsi déter- 
minées. 

X'auteur établit trois gçnres principaux .de 
fièvre : 

iia synoque ( Synocha ) / 

Le typhus ( typhus ) ; 

L'ataxie ( Vahmufig^; 

Les fièvres et les inflammations se trouvent 
rangées dans ces trois catégories. Toutes les 
maladies fébriles peuvent paraître sous ces 
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trois formes , et par conséquent être répétées 

^ , Fièvre» 

dans chaque genre. eisentieiifft. 

La fièvre ( il est clair qu'il considère d'a- 
bofdla fièvre comme une affection générale), 
proprement dite , est une maladie des vais- 
seaux (Jehris vasorum.) Cest une maladie 
générale des forces animales du cœur, de tous 
les vaisseaux sanguins , et principalement des 
artères. 

LVuteiir observe lui-même que cette dé*- 
finition est défectueuse , parce que les inflam^ 
motions propres sont aussi des maladies des 
vàîssè^ix sanguins. 

Mai^conimenf se fait-il que dans cette fièvre 
dés VaislsèaùX, le ccêur et les artères accélè- 
rent leur mouyement? Cet effet est-il le résul- 
tat de la simple impression du sang , où bien 
dèPîmpression d'un acre contenu dans lesang? 

Il û'admet ni Tune ni Tautre de ces suppo- 
sitions^ il est plus porté à croire que cette 
aclîyîté augmentée est le résultat d'une opé- 
rationt cbiraico-animale , qui a lieu dans les 
tuniques des vaisseaux même par l'entremise 
dé leurs capillaires; ce qui le fait penser ainsi^ 
c'est que lui-même et d'autres ont trouvé, 
après des fièvres très-aiguès , les tuniques des 
artères enflammées. 

Que prouvent cette exposition générale , 
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et cette définition particulière de la fièvre des 
i^îèvrcs vaisseaux? Que Tauteur s'est perdu, comme 
iant d'autres, dans ce labyrinthe. Il n'y a, dans 
fout cela, rien de bien clair, si ce n'est qu'il 
a observé et reconnu trois étafs.qui , pour me 
servir des anciens termes, sont les fièvres in- 
flammatoire, pulride et maligne; tout ce qu'il 
avance sur le reste, peut être contesté avec 
avantage, et doit paraître fort douteux. 

Selle , un dps médecins qui ait le mieux 
connu l'art de bien raisonner, trouve dans ce 
sujet des difficultés insurmontables; il définit 
la fièvre : Morbus cum frigore ^ œstu et 
pulsu naturali nunc frequentîori^ nuno 
iardîorij varia gradu atque tempore sti^ 
patus. 

Peut-on croire qu'une telle définition con- 
vienne à une seule et même maladie? L'auteur 
le sent parfaitement^ car il ajoute un peu plus 
bas : 

Puisqu'il n'y a nul doute qu'il existe plu- 
sieurs maladies qui se rapprochent autant des 
fièvres par leur nature que les symptômes 
susdits diffèrent entre eux, il s'ensuit que 
les définitions semblables à la nôtre, sont né-- 
cessairement fautives, puisqu'elles ne com- 
prennent pas toutes les maladies, qui , sous 
le rapport de leur nature, ou ce qui est la 
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même chose , à raison de leurs causes maté- 
rielles, ont entre elles la plus grande analogie ; egientieiics 
voilà d'où sont venues les plaintes réitérées 
des auteurs sur Tinsuffisance des définitions 
de la fièvre ; mais il est prabable que beau- 
coup d'entre eux n'ont pas aperçu la véri- 
table raison de la difiîculté. Si donc nous ne 
voulons pas rayer du catalogue des fièvres 
toutes les maladies dont les symptômes ne 
coïncident pas avec notre description, il faut 
trouver une autre définition, ou au, moins 
une description qui renferme les signes com- 
muns à toutes ces maladies, qui, par leur 

essence, se rapprochent de nos fièvres 

Mais je ne rougis pas d'avouer ici mon im- 
puissance, ( J^id. Rudim. pyret. metho^ 
pCLg* 86.) Il ajoute plus loin, après avoir pro- 
duit tous les argumens que le sujet peut sug- 
gérer... Ex omnibus hîs proposîtis apertum 
esti nullo respectu çeramfebris définition 
nem philosophicam dàri possc, nisipîures 
morbos apud omnes auctores, subfebrium 
nomine cognitos ex febrium catalogo r^- 
legare velimus{l. c.pag. 87.) Il est difficile, 
en effet, de donner une définition philoso- 
phique d'une expression populaire. 

Selle établit quatre ordres de fièvres, 
continentes, rémittentes, ataxiques et inter- 
mittentes. Après avoir admiré dans Tintro- ' 
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' ductioa du livre la logique serrée de Tau- 

Fièvres , . 1 

ftieatieiies. feur y OU ne le voit pas y sans regret , adopter 

une semblable division. Trois ordres sont 
fondés sur le type , un quatrième sur l'irré- 
gularité des symptômes. 

On peut dire, pour l'excuser, qu'il n'a pas 
eu la prétention de faire une pyrétologie phi- 
losophique, mais simplement une méthode 
utile à la pratique ; encore est-il douteux qu'il 
y ait réussi. Toujours il est certain qu'il n'a 
pas éclairci la question des fièvres essen-- 
tielles. 

Frank , dans son epitome , adopte égale- 
ment la division des fièvres en primitives ou 
essentielles, secondaires ou symptomatiques ; 
inaîs il ne peut en indiquer la différence, il 
esi arrêté par une diflSculté qu'il ne peut dis- 
simuler. 

Febris magnœ famîliœ morborum no^ 
men est. Quid sît febris dejiniri non for 
elle : satellites febris omnes tyranni prtB- 
sentîam , pressentes doçent^ absentes multi 
non eJtcludunt. Febris certorum potius 
morborum umbra quàm ipse morbus est. 

Voici la définition particulière qu'il donne 
^ de la fièvre : 

^Jffectio îrrîtatœ per inconsuetum sti^ 
mulum reagentis naturce, cum lœsâ ab- 
hinc functione aliquâ. 
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Cette définîtion me paraîfrail plus juste , 



si elle ëtait retournée ; mais elle serait encore essentielles, 
trop vague. Ce n'est pas encore dans cet ou- 
vrage que nous trouveroîis la solution de 
notre question; je Pai cité seulement pour 
ne pas passer sous silence un auteur d'une 
si grande réputation. 

Nous voioi parvenus au temps marqué par 
monsieur le rapporteur de la commission ^ 
comme une époque fameuse dans les fastes 
de la médecine. 

La noso graphie philosophique , qui .a 
jparu vers la fin du xviii*. siècle , a été accueil* 
lie êh France avec enthousiasme. L'époque 
\ laquelle ce livre a vu le jour, la nouveauté 
des mots. Tordre et la clarté de l'ouvrage 
oiit enlevé tous les suffrages. Cependant, ea 
l'examinant sous le seul rapport de la doc- 
trine des fièvres, je ne vois rien qui répondo 
à la pompe de son titre. 

L'auteur avance que la médecine est une 
hranche de l'histoire naturelle, ce qui ^%\ 
vrai dans le sens que tout est dans la nature^ 
mais non selon l'usage ordinaire de la langue. 
La médecine ne consiste pas en descriptions; 
elle en fait usage , mais pour s'élever à des 
spéculations d'un autre ordre. La médecine, 
ainsi que l'a dit Hippocrate, est une bran- 
che de la philosophie. Ces tableaux de ma^ 
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^^ ^^ ladifg^ qui paraissent si beaux et si clairs sur 
jiMDtîeUct. le papier, n'ont pas pour la pratique tous 
les avantages qu'ils semblent promeltré. 
Pourquoi? Parce qu'on réunit toutes les res- 
semblances, et que Ton néglige les différences 
qu'on ne manque jamais de rencontrer dans 
l'individualité; et, lorsque l'auteur quitte son 
livre, il est peut-être aussi embarrassé que 
ceux qu'il prétend instruire. 

Dans un système vraiment philosophique, 
la classe doit renfermer les caractères com* 
muns à tous les ordres , et les ordres ceux 
de tous les genres ; mais, dans l'ouvrage cité, 
il n*en est pas ainsi. Il y a six ordres : angioté- 
DÎque, ménîngo-gastrique , adéno-méningée 9 
adynamique, ataxique, adéno-nerveuse. 

Quatre de ces ordres sont fondés sur l'a- 
natomie et non pas sur l'anatomie patholo- 
gique, et deux sur les symptômes; ce qui est 
évidemment contraire à un ordre véritable- 
ment systématique. Dans le cinquième ordre, 
on trouve , probablement comme genre , 
une fièvre cérébrale; cependant, d'après le 
système adopté, ce genre aurait dû être un 
ordre : autre défaut. 

Les anciens médecins, dont parle Galien, 
donnaient aux fièvres le nom des différentes 
parties dont la lésion excitait cette affection. 

Latéral em/ebrem aliquam vacantes , et 
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jecorarîam et lîenarîam. {Vid. Gal. in 

lîb. VI, HiPPO. de Morb. Vulg.y pag. yoS,) euentiellei. 

Il y a fout lîeu de croire que ces médecins 
n^admettaienf pas de fièvres essentielles. 

II est éf onnant que Fauteur , qui avait si 
bien traité des affections des membranes, n^aît 
pas fait un pas de plus; qu'il n^ait pas décrit 
les inflammations et les fluxions de la mem- 
brane muqueuse gastrique et intestinale sous 
foutes leurs formes. S'il l'eût fait, il n'y a point 
de doute qu'il eût supprimé la classe entière 
des fièvres; ce à quoi il n'a pas pensé, quoi- 
qu'on ne puisse dissimuler qu'il se soit beau- 
coup rapproché de cette idée. Est-ce un pres- 
sentiment qui lui fait dire dans sa Méthode 
d^ étudier en médecine : « Dans la méde- 
cine , comme dans toutes les autres sciences 
naturelles, nul spectacle n'est plus instructif 
et plus propre à exciter l'émulation que celui 
de la marche progressive des découvertes. 
Souvent ce qu'un auteur célèbre a omis, est 
trouvé par un autre et devient un des plus 
beaux titres de sa gloire. » 

D'ailleurs cette division des maladies par 
classes , ordres, genres et espèces , n'est propre 
qu'à favoriser l'empirisme , tant que le trai- 
tement convenable à ces catégories n'est pas 
déterminé d'une manière rigoureuse. 

L'auteur que je cite a si bien senti cett9 
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conséquence , que, dans sou :AppeHdîx diix 
nêtntiéius.^êi^res essentielles (tome i, page 299), il 
déclare que, relativement à ce qu'on appelle 
médecine d'expectation ou d'action (ou du 
traitement pris dans un sens général) , les six 
ordres de fièvres peuvent se réduire en deux 
sections, dont la première comprendrait lés 
fièvres inflammatoires, gastriques et muqueu- 
ses; la seconde, les fièvres adynamiques, 
ataxiques et la peste du Levant. Il me semble 
aussi que, dans l'impuissance où se trouvait 
Fauteur d'établir un véritable système, îl eût 
mieux valu se borner aux deux divisions qu'il 
indique. 

On ne peut considérer un corps vivant 
comme une plante, un oiseau, que l'on décrit 
pour en parler. Une maladie n'est point un 
tout qu'on puisse saisir du même coup d'oeil ; 
c'est une multitude d'actions simultanées ou 
progressives. Si la fin est une suite nécessaire 
du commencement, le médecin ne le sait 
qu'imparfaitement. Le présent est souvent 
obscur, l'avenir toujours incertain. Un mé- 
decin doit observer un corps malade, comme 
un artiste considère une machine dont il ne 
connaît qu'imparfaitement le mécanisme. II 
faut des connaissances pour en jpger^ de l'or- 
dre pour s'y reconnaître; mais cet ordre ne 
doit pas être celui des botanistes. 
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Il résulte de cet examen que , dés la plus 

. . . . FièvfCB 

haute antiquité , on a divisé les maladies ai- enentî^lks. 
guës en fièvres proprement dites, ou essen- 
tielles, et en affections des différens organes 
avec fièvre. Cette division reposait proba- 
blement sur ce que, dans ces dernières, la lé- 
sion d'un organe ou d'un viscère bien connu 
était manifeste; tandis que, dans les fièvres 
proprement dites, on n'observait aucun siège 
particulier, mais plutôt un trouble général 
des fonctions. 

Pour éviter toute confusion, il faut re- 
marquer premièrement que, pour exprimer 
ce trouble général des fonctions, on prit le 
nom du symptôme le plus constant et le plus 
saillant, c'est-à-dire une partie pour le tout; \ 
mais comme la partie ne renfermait pas le 
tout, lorsqu'on définissait la partie , il est évi- 
dent qu'on ne définissait pas le tout: d'où est 
résulté une grande confusion et une impossi- 
bilité absolue de s'entendre , qui avait sa source 
dans le langage. 

Cependant ce trouble général des fonc- 
tions, appelé fièvre essentielle, a été analysé 
et divisé en plusieurs états assez bien déter- 
minés. On n'a pas même été long-temps à 
s'apercevoir que toutes les autres maladies 
aiguës locales ne présentaient pas seulement 
le symptôme saillant appelé fièvre, mais aussi 
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-p 5 le caractère de l'état général dont le mot de 

«Mentieiies. fièvre ne faisait qu'une partie. 

Ces états généraux, appelés fièvres essen- 
tielles, sont connus, ainsi que je Pai déjà dit, 
sous le nom <3e fièvres inflammatoire, pu- 
tride, maligne ou nerveuse, ou Téquivalent. 

La spécification de ces états est ce qu'il y a 
de réel dans ce sujet; c'est le résultat de Fex- 
périence et de l'observation de tous les siè- 
cles. De sorte que Fexistence des fièvres 
essentielles, comme sujet d'observation ou 
comme un enchaînement de phénomènes dé- 
pendant d'une cause inconnue, e^i appuyé 
sur toutes les preuves que comporte un tel 
objet des connaissances humaines; mais si on 
prend cet enchaînement pour un être réel , 
pour une cause, on tombe dans Terreur. 

Pour m'expliquer encore plus clairement, 
car je crains tant d'expliquer une obscurité 
par une autre obscurité, qu'en faveur de ce 
motif, on me pardonnera peut-être un peu 
de prolixité ; je dis donc qu'il suit de ce qui 
précède, qu'une fièvre symptoniatique ne 
diffère pas d'une fièvre essentielle, parce que 
la première est le résultat d'une inflamma- 
tion , tandis que la seconde ne dépend pas 
d'une telle cause; car, dans tout ce que nous 
avons rapporté, il n'existe aucune preuve de 
cette diflFérencc; mais qu'elle est essentielle, 
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en ce qu'elle représente, par abstraction^ cer- «B5===aai 
taîns états conslans , observés dans les mala- esreniieU*^ 
dies , par les médecins de tous les lieux et de 
tous les temps; si toutefois le nom d'essen- 
tielle ne signifie autre chose, sinon que ce qui 
fait qu'elle est ainsi, est d'être déterminée 
-par Tobservalion , comme une forme , un 
modèle. 

Seco n de partie . 

Les fauteurs de la nouvelle doctrine out- 
ils prouvé qu'il n'existait pas de fièvres essen- 
tielles? 

J^ai dît, dans la première partie de cette 
dissertation, que la question qui nous occupe 
avait déjà été agitée dans l'antiquité. 

Baglivi rapporte que Henri Scréta avait 
renouvelé de Dioclès, de Karyste, cette opi- 
nion presque ensevelie dans l'oubli, que toutes 
les fièvres proviennent de l'inflammation des 
viscères. 

Si ScRÉTA a soutenu cette thèse , c'est pro- 
bablement dans son traité de la peste qu'il 
publia à Schaflliouse en 1675. Je n'ai pu me 
procurer cet ouvrage , et j'ignore quelles sont 
les preuves qu'il produit; mais je doute que 
la citation de Baglivi soit exacte; car je 
n'ai vu nulle part que Dioclès eût émis cette 
opinion; s'il l'eût fait, Galien n'aurait pas 
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*=^=* les fièvres : Circà œgrîtudinum igîtur îni- 

fâ««nUeiief: tia ûc inflammatîonum generationes ^ 

omnem sorbitionum oblationem auferrc 

oportet : injlammationes enîm quœ fe^ 

bretfacîunt , ut plurîmum ex repletionc 

■ 

Jiunt {de venœ sectîo. adçersus Erasist. 

pâg-D^g.) 

Celse^ analysant les symptômes de Pinflam- 
matlon^ ajoute : Notœverà inflammationis 
sunt quatuor, rubor et tumor cum calore 
et dolore : quo magis erraçit Erasistratus 
qui febrem nullam sine hac {inflamma- 
tione ) esse dixit. ( Corn. Celsi , lib. iii^ 
pag. i3o, edit. Paris. 1772.) Cette manière 
d*argumenter est loin d^être conforme aux 
règles , mais il ne s^agit ici que de l'opinion 

d'ERASISTRATE. 

H me semble donc parfaitement prouvé 
que ce médecin considérait la fièvre comme 
un symptôme de Tinflammation ; entendant 
simplement par le mot fièvre le mouvement 
accéléré du cœur et des artères; mais sur 
quels fondemens était appuyée cette opinion? 
c'est ce qu'il est impossible de savoir , puis- 
que ses ouvrages se sont perdus. Peut-on 
croire que cette idée lui ait été suggérée par 
rinspection des cadavres ? Erasistrate est 
cité comme un grand anatomiste; mais il 
n*est fait nulle mention de ses découvertes 
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en anatomie pathologiqn«; cependanf il n*y a 
point de doute qu'il n'ait ouvert des cada- eueiiti«u«i. 
vres humains , car il a fait Tanatomie corn-- 
parée du cerveau., (Vid. Gal. de dogmat. 
Hipp. et Platonis, idem de usupart. lib. viii.) 

II pensait que le sang ne pénétrait dans ^ 
les artères que par erreur de lieu ^ que ces 
vaisseaux ne contenaient ordinairement que 
de l'esprit; quand le sang s'y introduisait, 
il y avait maladie , inflammation , si le sang n% 
pénétrait que dans les capillaires; fièvre, lors« 
qu'il remplissait le cœur et les gros troncs 
artériels. 

Il est probable que Tétat de vacuité ^^ des 
artères, après la mort , lui aura suggéré l'idée 
de cette théorie; mais est'^e par suite de céttei 
idée , qu'il a pensé que la fièvre était toujours 
produite par l'inflammation , ou bien est-ce 
le résultat de quelques autres observations? 
Cest ce que je ne puis dire. Ce qu'il y a de 
vrai, c'çst que ce médecin avait beaucoup 
d'esprit et de pénétration; il n'est donc pas 
sans intérêt de voir reproduire aujourd'hui 
le même système appuyé sur des faits positifs, 
et des observations nombreuses : fera-t-ou 
aux nouveaux partisans de cette non velltj 
doctrine le reproche que Galien adressait 
auxanciens imanifestum igitur est quonîam 
Mecessarium fuît nocif acere et ingeniare 

r.84 de la Col, %Z* de la%^ Sér. Août. l^ 




(«lO) 

et tophisUsarc adçemu ea quœ mamfesfe 
. apparent? 

Qaoi qo^il en soif, la do<rfrioe nmiveHe oa 
reooavdée a pris %gL source dans ranatomie 
pathologique. Cenx qni ont oaTert on grand 
no m bre de snjefs morts de ces maladies appe- 
lées fièvres essentielles, ont trouvé constam- 
ment dans le cervean , Festomac ^ le foie , 
h rate et le canal intestinal, des traces d^in- 
flammation, de snppnration et de gangrène; 
ces résultats leur ont paru tellement semUa* 
blés à ceux d^autres maladies ou les médecins 
avaient reconnu unanimement que la fièvre 
était symptomatiqne , qn^ils ont conclu^ par 
analogie 5 que les fièvres dites essentielles 
étaient produites par Tioflammafion d*un ou 
de plnneurs des viscères susdits. 

Alors s^est renouvelée cette grande dispute 
qui avait agité les médecins de Tantiquité; 
{yid. Corn, Gels. lih. i^pag. \i , i3) savoirs! 
rinspection des cadavres et les sections pra- 
tiquées sur les hommes et sur les animaux 
vivans , pouvaient être de quelque utilité A 
la médecine? 

Les uns croyaient que ces sections pou- 
vaient jeter un grand jour sur la formation des 
maladies ; d'autres en avaient horreur par 
dégoût pour les morts , et à raison de la 
cruauté qu*i! y a à inciser les vivans. Us <A- 
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jecfaienf que les patties d^un homme ou 
d'un animal que Ton tourmente, sont altérées ^ssentleUt^. 
par k douleur , et qu'elles le sont encore 
plus d^ns les corps privés de vie; que l'ouver- 
ture des sujets est souvent inutile, parce que 
la maladie ne laisse aucune trace et que Tin-* 
certitude augmente au lieu de se dissiper. 

Je pense comme Gelse que la vérité est 
dans le milieu, qu^il y a dans ces objections 
quelque chose de vrai et beaucoup d'exagé- 
ration. On entend qu'il ne s'agit plus d'in- 
ciiser des hommes -vivans ; nos mœurs et 
notre religion ont fait justice de ces indignités. 
Mais le sentiment de Celse sur ce sujet est 
louable dans un médecin romain ; car si la 
médecine avait été aussi en honneur à Rome 
qu'à Alexandrie, je ne doute point que ces 
expériences ne se fussent renouvelées. Com- 
ment croire , en effet , que des hommes qui 
taeriSaient des milliers de leurs semblables k 
lecKrs plaisirs, se fussent fait un scrupule d*en 
Hnmoier quelques uns i leur utilité? 

Quoi qu'il en soit de ces opimons sur les 
sections anatomiques , il est certain que , de- 
puis un siècle, on en a fait un grand nombre, 
et il l'est également que ceux qui se sont 
adonnés à ce genre d'étude , ont eu sur les 
causes des maladies d'autres idées que les 
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Fièvre» lûjédecîns simplement praticiens , ou sitnpie- 
ttientieiies. ment Spéculatifs. 

Il est encore à observer que l'accord a été 
unanime entre les médecins sur Futilité de 
Fanafomie pathologique, lorsqu'il s^est agi de 
maladies autres que les fièvres essentielles. 
Quels éloges n^a-t-on pas donnés aux travaux 
de Barthglin, Tulpius, Baillou, Salz- 

MANN , RUISCH , MORTON , BoNNET , VAL- 
SALVA, MORGAGNI, LiEUTAUD, BaILLIE^ PoR- 

TAL, etc., etc....? Pourquoi donc en est- il 
autrement à Foccasion des fièvres essentielles? 
Cest que ce point touche aux systèmes et aux 
opinions. 

Baillou t%i un des premiers en France qui 
ait ouvert des cadavres. ( Vid. curt. Springel, 
iom. ï^^pag. 53o.)Il pense que ce peut être 
le sujet d'une grande question, de déterminer 
^ si les fièvres essentielles ne sont pas sympto* 
matiques de quelque affection interne, jitque 
hercle magna questio esse potest , an non 
essentiales Jehres peculîarem affectionem 
partium aliquaruminternarum sequuntur. 
En Fannée 1694, Chirac fut envoyé à Ro- 
chefort, par ordre de la Cour, pour observer 
une épidémie qui faisait de grands ravages 
dans cette ville. Il était encore imbu des pré* 
jugés de Fécole, et des idées coafuses de fièvre 
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et de malignité, lorsqn^il se mit à ouvrir les 

corps de ceux qui avaient succombé. Le speo- eMcntieUti. 

tacle qui frappa ses yeux, fut pour lui un 

trait de lumière ; il conçut que les lésions qu'il 

découvrait dans le cerveau , le poumon. Tes- 

tomac , le foie et les intestins , devaient être 

la vraie cause des fièvres malignes dont il 

avait observé les symptômes. Cette réflexion 

lui inspira le plus grand mépris pour Hippo- 

CRATE, Galien et tous les médecins de Pan- 

tiquité ^ du mépris il passa à l'orgueil ; il se 

crut à même d'établir des principes avec les^ 

quels on pourrait se passer de Texpérience 

des siècles; il s'imagina avoir élevé à sa gloire 

un monument plus durable que Tairain. 

Exêgi n^onumentum œre perenniua y 
Non omnis moriar. 

Dans l'idée où il était que la circulation dth 
sang était presque l'unique cause du méca- 
nisme du corps humain, il crut rendre raison 
de tous les phénomènes , par Tépaississement, 
la corruption et le caillebottement du sang ;- 
mais la théorie ne nuit pas aux faits. 

A son arrivée à Rochefort , il n'y avait 
d'autre maladie régnante que la rougeole et 
la petite vérole. 

i< Dans ceux qui moururent de la petite vé- 
role, je trouvai > dit-il , le cerveau engorgé d^ 
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sang 9 d'an ronge foncé on livide, son^eM 

^,^^^1^ inondé deséronf es claires on saniensesj le pon^ 
mon plus rarement altéré^ le foie engorgé de 
sang, Teâf omac et les intestins rongeâtres, et 
lenrs vaisseanx trop aj^arens, et tant les mem- 
branes dn cervean que la superficie du pou- 
mon^ de Testomac et des intestins parsemées 
en plusieurs endroits de pustules de petite 
Térole avortées. 

a Le cerveau^ le poumon^ le foie^ restomac 
et les intestins 9 se trouvèrent constamment 
gorgés de sang, d^un rouge foncé ou livide^ 
dans tous ceux ()ui moururent de la rougeole ; 
et le cerveau, la cavité de la poitrine y le bas 
ventre , se remplirent le plus souvent d^une 
sérosité sanieuse; plusieurs endroits de Tes- 
tomac et des infestins étaient parsemés, ainsi 
que les membranes du cerveau, de taches 
pourprées ou livides. 

« Dans ceux qui moururent d^une fièvre 
double tierce, subintrante, le foie, l'estomac et 
les intestins étaient constamment engorgés 
d'un sang rouge foneé , tir&nt sur le livide» 

» Dans ceux qui moururent d^une fièvre 
Maligne pourprée ^ ou sans pourpre, le foie 
était enflammé , gorgé de sang ^ Testomao et 
les intestins étaient rouges, enflammés et par-^ 
semés de tadines livides. Dans plusieurs qui 
moururent leseptième jour delà maladie, ture 
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«éroaîfé sanieuse était répandue entre les mem- 
branes du cerveau et du bas ventre. .^!^!fil 

« Dans les fièvres pestilentielles^ le cer- 
veau, le foîe^ Festomac^ se 1 rouvèrentengoi^s 
d'un sang rouge foncé , livide ^ charbonneux; 
dans la plupart j les membranes du cerveau^ 
la superficie de l'estomac et des intestina^ 
(étaient parsemées de taches livides ou pour- 
prées avec plusieurs autres charbonnées sem- 
blables à celles qui avaient paru en plusieurs 
endroits de la peau. Je trouvai des abcès sa- 
nieu:ic dans la substance du cerveau , ou dai^s^ 
le foie de quelques sujets^ #f de la sérosilé 
sanieuse et claire répandue entre les niem^ 
branes du cerveau , ou entre la pie-mère et 
la substance corticale qui Tavait absoluDG^nt 
relâchée. La substance du foie se trouva dao& 
quelques sujets presque réduite enbouîllie.^ » 

La cause interne de la mort d'un sî graod 
Aombre de malades parut si manifeste à Fau- 
.teur 9 et les grands accidens qu'il avait ob*- 
servés^ lui parurent tellement liés avec les 
altérafions qu^il avait découvertes dans le cer- 
veau, le foie 5 Feslomac ei les intestins^ quVl 
fut étonné que tant d'habiles médecins, ta^t 
anciens que modernes , eussent pris le change 
dax^ une matière sur laquelle il était si aisé 
d'avoir des éclaircissemens , et qui n'était p^ 
, hors de la ppriée des sens ; il fut donc sm^xi/i 



( 2l6 ) 

qu^ils eussent eu recours à des causes occultes; 



.Zn^L venimeuses, 



11 ne laissa échapper aucune occasion de 
■ faire ouvrir les corps de ceux qui moururent, 
'depuis ce temps, de toutes les espèces de fîè- 
' yres malignes qui ont régné dans les lieux ou 
' il s'est trouvé, et spécialement à Paris, dans les 
années 1709 — 11 — 14. — Les observations 
qu'il a faites, et celles de plusieurs de ses élè- 
ves, se sont trouvées si conformes aux pre- 
mières, qu^il crut les fondemens théoriques 
et pratiques de toutes les espèces de fièvres 
zdalignes absolument inébranlables. 

Les analyses de Touverture des cadavres de 
plusieurs pestiférés que MM. Chicoyneau et 
Verny ont données au public, lors de la peste 
de Marseille j ont tant de rapport avec celles 
de Fauteur , qu'elles ont confirmé les idées 
qu'il avait prises à Robhefort. 

Le résumé de la théorie de Chirac sur les 
fièvres malignes, est qu'il attribue tous les dé- 
sordres qu'il a observés dans les viscères> 
d'abord à une simple disposition inflamma- 
toire qu'il regarde comme la cause générale 
de ces fièvres , ou à des tumeurs phlegmo- 
neuses dans les tempéramens sanguins , à des 
inflammations érysipélateuses dans les bilieux, 
k des œdèmes dans les pituiteux, et que le 
dernier résultat de tous ces états portés à ^ex^- 
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trême, est la gangrène ou ja mortification des 

Fièvres 
parties. ' eMentUU^» 

Tel est le résumé de l'opinion de Chirac 
sur les fièvres malignes ^ abstraction faite de 
la théorie du sang épais ^ grumelé ^ carbonisé. 

Chirac avait fait ses observations sur un 
grand théâtre , elles étaient nombreuses ; il les 
avait produites avec ce ton d^assurance que 
donne la conviction , et cependant il ne put 
ébranler la doctrine reçue. Les pré j ugés étaient 
encore trop enracinés^ tout n^était pas préparé 
pour une révolution. ^ 

Cependant des observations semblal^les ont 
été faites de toutes parts. 

Sanctorius rapporte que plusieurs méde- 
cins pensent que la fièvre maligne est pro- 
duite par la gangrène du foie ^ ou de tout 
autre viscère ^ et il ajoute : Quod nos non 
semel in cadaçeribus obsen^açimus. Ga- 
GLiARDi , Lanzonus l'ont observé de même. 
( V. MoRGAGNi , episf . X. ) Baglivi pense que 
Spigelius a eu raison de soutenir que les fiè- 
vres qui ont des redoublemens chaque jour , 
reconnaissent pour cause Térysipèle des in* 
testins. ( Vid. Baglivi, opéra, lib. i^pag. 55*^ 

Uopinion de ce même Baglivi , sur toutes 
les fièvres malignes ^ mérite d'être citée ici-: 
Inter has febres prœcîpuœ sunt guets ve- 
ieres vocarunt tritœopheias > hemitritœas 
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fypkodes ; asodes , elodes , Mpyrias , épia* 
^«entteiies. ^^^9 graves profectà et leihales sunt, nîsf 
in doctissimum prudenUssimnmque me" 
dicumy banâ sorte, patîens incident ç sta^ 
tim ea pariunt symptomata ^œ vulgà 
malignîtati y sedfalso adscribiintur; ads- 
cribi potius debent vel inflammationi in^ 
temasy et eh id turbato Uquidorum pro-^ 
gressui^ vel cacoethico humorum apparu^ 
fui inprimis viis , aut in massA sanguines. 
( Via. iib.cit. y pag^ 54* ) Plus krin, psg. 56,. 
il attribue la fièvre lipyrie à Térysipèle de 
P^stomac, le typhus on fièvre ardente à Pîn- 
flammation du ventricule. Qu^était-cedonc que 
9a fièvre mésentériqQe , sinon ^tte inflamma- 
tion des intestins ? 

Mdîs MoROAONi, qui avait accneilii les oiv 
-nervations de Valsalva, qui avait fait loi* 
même nn si grand nombre de sections anato- 
miques , déclare cependant qne Ton ignore 
jusqu^à présent de quelle manière les fièvres 
ifont périr. Ce jugement est fort surprenant, 
«n e£fet; mais j*en aï indiqué la raison dans 
ition premier mémoire, et je la crois péremp^ 
toire ; c^est que MoR^A^m n^avait point on-- 
vert de cadavres de fiévreux ; il oraigoait y 
non sans raison y ces dissections dangereuses;. 
( Vid. epist. cit. ) 
Ij€l quatrième oiss^vation de VAiiSAi>VA > 
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là mhnUi ctai: soit use Véritable fièvro « idouble _ , 
iioreér â'^bord , ensuite eoùtinue , présente estemieU^^ 
de» tmc^bîea évidentes d^uoe infiaibaiation 
passant à la gangrène » vers* k fin de Tileum'^ 
À l'endroit où cet intestin «s^tfache au mé- 
^sentère» / 

Je pourrais grossir ce recueil de toutes hs 
observations éparses qui ae trouvent dans les 
8épiil<^e$ anatomiques ; mais je m'eû absUen- 
drai ^ |>arce que ces obserVationa aont rare- 
meiil faites avec rexadtitudedésirée, et qu'elles 
n^onf pas été recueillies sur des masse?, assee 
consiâérables pour fouratr une preuve com- 
plète. ; 

U me seknUe néanmoins que les observa- 
tions suivantes peuvent donner à réfléchir -'à 
ceux qui savent coimment on procède ordi- 
natrenient ai' ouverture des corps; quant à 
eefax (pi ne le savent pas , et qui croi^it que 
tout se fait exactemenl^ parce qu'ils ne voiMt 
rrân5 il est probable que rien ne pourra les 
tirer d'erreur. * 

J. HxjNTER , examinant le cadavre d'un 
cheval qui était lâaort subitement ^ à la ^uite 
d'une aaignée au cou , découvrit que la taat- 
que interne de lavciiie ouverte était enflam- 
i!iée jusque dans la poitrine , et que 'l'inflam- 
mation s'étendait jusqu'au <mnr. 
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En ouvrant des abcès après des saignées 
mtntfcUcj, malheureuses^ il reconnut que ces abcès sui*» 
vaient le trajet des gros vaisseaux , et qu'ils 
s'étaient formés dans leur inférieur. 

II observa le même phénomène dans des 
veines qui avoisinaient les abcès des pou- 
mons. 

Abernetht rapporte un fait analogue. La 
veine blessée dans une saignée s'enflamma 
trois pouces au-dessus et au-dessous de l'ou- 
verture; la peau devint gonflée et doulou- 
reuse , la fièvre se déclara. Un autre fois l'in- 
flammation se manifesta seulement au-dessous 
de la plaie. 

ScHERWEN cite un fait semblable dont une 
vieille femme fait le sujet. 

Frank rapporte que, dans des fièvres forte- 
ment inflanunatoires, dans lesquelles les mon- 
vemens du cœur et des artères étaient portés 
au plus haut degré j il a trouvé plusieurs fois 
. la membrane interne des artères et des veines 
rouge et enflammée. 

Reil atteste que , dans des circonstances 
semblables 9 il a découvert des inflammations 
locales des gros ses artères ; c'est ce qui l'avait 
porté à croire 3 en dernier résultat, que toutes 
les fièvres dépendaient de l'inflammation des 
tuniques des artères J il me semble qu'il aurait 



mieux fait de le dire de suite, poui: éviter 

toutes les difficultés dans lesquelles il s^im- meiitieUtt^ 

plique. 

ScHMUCK trouva dans un jeune homme 
qui avait éprouvé des battemens de cœur et 
de la difficulté de respirer, Taorte enflammée 
et rouge à l'intérieur , dans une étendue de 
six pouces 3 à partir du cœur. 

f)ans une autre personne , qui était morte 
d^une inflammation des yeux^ Taorte pecto- 
raie et Taorte ventrale, avec leurs branches 
principales , étaient rouges et enflammées. ' 

Chez un manœuvre , qui était mort des 
suites d^une inflammation du bras avecsuppu* 
ration, les troncs principaux des artères et des 
veines de ce membre étaient enflammés. 

Dans un autre , qui avait succombé par 
suite d^une fracture du crâne , les carotides 
interne et externe, la thyroïdienne supé- 
rieure, la labiale, Toccipitale, la pharyn- 
gienne, ainsi que la veine jugulaire, ofiraîent 
des traces de évidentes d'inflammation. 

Chez une femme qui avorta au septième 
mois et fut atteinte d^une phlegmasie de 
Futérus/et du rectum suivie de^uppuration , 
les artères de la matrice et des ovaires étaient 
enflammées, leurs membranes épaissies, leur 
calibre diminué; la veine rénale droite toute 
entière , et la veine cave , à partir de sa 
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S jonction avec fa rénale, étaîénf ènfiamikiées. 
^Fi«t r^ Mëckel observa rinfiammafron de la veiné 
ombilicale chez un jeune enfant. OsrÂNDER 
cite un cas semblable. 

Meckel parle de même d*un jeune enfant 
qui mourut d'une hernie étranglée, peu de 
jours après sa naissance. 

La dernière observation de Mecksl est 
ceHe dNme femme scrophuleuse , qui suc- 
<^ômba à une péritonite , par suite de couche , 
avec divers symptômes qu^il serait trop long 
de rapporter ici. On incisa les tégumens au- 
dessus du mollet gauche, et dans la dîrec- 
tibn des vaisseaux cruraux qui baignaient* 
dans le pus ainsi que le nerf crural; la veine 
avait la consistance d*une artère ; en coupant 
ces vaisseaux transversalement, il sortit du 
satg de fartèrC) et du fus de la veine. 

M. Sasse a fait sur des animaux des expé- 
riences qui ont donné le même résultat: Ayant 
découvert de gros troncs artériels , et les 
ayant* irrité? extérieurement avec la teinture 
de cantharide , il vit , en les examinant deux 
jours après, qu'ils étaient rouges extérieu- 
rement, et la membrane interne vue avec 
la loupe offrait un superbe réseau de capil- 
laires très-dévéloppés. Ces expériences fu- 
rent répétées sur divers animaux ( f^. Reil , 
î. I i , depuis la pag. 294 — 5oo.) 
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Eo dméguant le bras d'un soMat . qui av^it; 

, Fièvrea 

sucGombé à une amputation de l'avant-bras^ easeatieiiet* 
fe trcmvai la veine brachiale j jusqu'à son in- 
sertion dans la sous-clavière ^ remplie de 
suppuration ^ rouge et enflammée. J'appelai 
M, FouRTUi, alors mon chirurgien-majpr, 
pour examiner le cas; il me dit qu'il avait 
observé plusieurs fois le même phénoi^èpe^ 
que souvent If inflammation s'éteadait jus- 
qu'au cœur , et il ne doutait poial que ce ne 
fût cette inflammation qui avait fai| périr les 
blessés. , i . 

Je pourrais, si je voulais , ^ocumnl^v iui| 
plus grandnombre d'observatioas semblables; 
mais c'est assez pour mon dessein , qui est da 
prouver que les veines et les artères sont 
susceptibles de s'enflammer ^ et s'eyiflamment 
jlrès-nsouvent; et d'inspirer quelque défiance 
i ceujc qui , n'ayant pas ouvert ]ms priacipau^c 
troncs des veines et des artères , non phis que 
la colonne vertébrale , déclarent cependant 
n'avoir observé aucune cause de mort^ après 
des fièvres très^iguës. 

Ces faits peuvent servir aussi a expliquer 
pourquoi Dc^iAEN avait cru trop légèrement 
que le sang se changeait en pus. 

En 1804, parut un livre intitulé d€ la Mé'^ 
decitié éclairée par Vobserçaiion çt Voa^ 
vôrture des corps, par P. A. Frost^ du d^per* 
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tement du Rhône. Ce livre était fait pour fixer 
MMutleUet. l'attention des médecins et produire un grand 
changement dans la doctrine généralement 
admise sur les fièvres essentielles ; mais l'au- 
teur n'occupait aucune place importante , n'é^ 
tait membre d'aucune académie; le titre de 
médecin luimanquait peuf*étre alors ; son nom 
était inconnu , et le livre fut enseveli dans ui| 
profond oubli. Cependant M. Prost avait 
procédé à ses ouvertures avec* une constance 
et une exactitude peu connues avant lui; il 
avait promis de continuer un travail aussi 
rebutant que périlleux ; mais il en fut proba- 
blement dégoûté, en voyant le peu d'accueH 
que Pou faisait à un ouvrage sur lequel il 
avait fondé, avec raison, de meilleures es- 
pérances. Ses observations ^ont exactes, ses 
autopsies nombreuses ; les conséquences 
qu'il en a tirées sont naturelles et portent la 
conviction : la forme de l'ouvrage y ainsi qu'il 
le dit lui-même , est peut-être défectueuse ; 
les observations eussent été mieux placées 
avant les prolégomènes; les mots d'ataxie et 
d'adjnamie détournés de leur acception en- 
core mal assurée , répandent peut-être sur le 
sujet quelque obscurité ; toutes les consé- 
quences ne découlent pas nécessairement des 
observations; parce que l'auteur, après avoir 
très:bien traité ce qu'il connaissait parfaite- 
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meiit^ veut, entraîné par une certaine cha- 
leur naturelle, rendre raison de choses qu'il «tsentiellet. 
ne savait pas aussi bien. Mais , quant à 
«on objet principal , ce livre est le plus prë-» 
cieux que je connaisse , on peut tfiême dire le 
seul qui offre un aussi grand nombre de faits 
importans pour éclairer la doctrine des fiè- 
vres. Il prouve que , sur plusieurs centaines 
de sujets atteints de fièvres de divers noms 
auxquelles ils avaient succombé , on a tou- 
jours trouvé des lésions organiques, des 
phlogoses^ des inflammat^'ons de plusieurs 
espèces et degrés , des gangrènes de la mem- 
brane interne ou muqueuse de Testomao» 
de$ intestins grêles , et principalement dn 
«œcum, avec des vers de diverses espèces. 
• Mais un fait de pathologie important qui 
9Vait déjà été signalé par Dehâen, CULLENy 
WiENHOLT et Pujol; un fait qui jette le pln^f 
grand jour sur la question qui nous occupe 
€t dont la preuve complète résulte de Tobser- 
vaiion de NL Prost , c'est Tabsence de la 
douleur dans Tinflammation et la gangrène 
dé la membrane muqueuse intestinale. 

Je crois, en suivant Tordre chronologique, 
pouvoir placer ici les observations qui me 
sont propres et les inductions que j'en avais 
tirées dans le premier mémoire que j^eus 
rhonneur d'adresser à la Société. tTai exposé 



les raisons qui m'avaient empêché de mettre 

f»wAU«lUa. ^^ i^"^ ™^^ opinion ; j'ai dit que M. Brous- 
SAIS ayant fait paraître son Examen de la 
doctrine médicale , il fallait une circonstance 
comme celle qui s'est présentée pour m'en- 
gager à traiter une question qui avait perdu 
le charme de la nouveauté. Lorsque je com- 
posai mon premier mémoire, je ne .connais- 
sais ni les observations de Chirac, ni le tra- 
vail ^e M. Prost ; je croyais n'avoir été 
prévenu que par M. Broussais; mais j'ai vu 
clairement, depuis ce temps, que ni lui ni moi 
n'avions l'honneur de l'invention. Cependant, 
vers la fin de 1804 ou i8o5 , j'avais conçu 
très- distinctement que la doctrine des fièvres 
essentielles, dans l'acception généralement 
reçue , ne pouvait être soutenue, en se con- 
formant aux règles d'un raisonnement exact. 
Ce que je dis ici n'qst pas pour revendiquer 
aucun droit de priorité, puisque je pense que 
ce droit est légitimement attribué à Chirac, 
et plus particulièrement à M. Prost; mais j'in- 
siste sur ce point, par une raison qui ajoute 
beaucoup de force à la proposition que je 
soutiens , et me semble propre à faire une 
grande impression sur les esprits non pré- 
venus; c'est que tous. ceux qui ont ouvert 
un graad nombre de sujets morts à la suite 
des fièvines. dites essentielles ont tous eu la 
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même idée y sans s^être aucunement commu-?? 



Fièvres 

nique; qu^ils ont tous pensé que rinflamma* essentielles» 
tion des membranes et des viscères donnait 
une explication suffisante des symptômes ^ et 
découvrait une cause perceptible aux sens , 
à laquelle il paraissait plus raisonnable de 
s^airêter y que de recourir à des abstractions. 

Pour ne point me répéter, et indiquer cepen- 
dan t comment j'ai été amené à penser ainsi y 
je donnerai une analyse succincte de la partier 
de mon. premier mémoire qui a trait à ce 
sujet. 

J^avais déjà ouvert ou vu ouvrir un nom* 
bre considérable de cadavres dans les amphi*' 
théâtres de Strasbourg , et les lésions tant de 
fois mentionnées s^étaient toujours offertes 'à 
mes'i'egards, lorsque je vins à Paris ^ vers itm 
fin de Pan IX, pour me perfectionner dans 
la pratique de la médecine. 

J'avais Tidée que les maladies dont j'avais 
observé les résultats après la mort, avaient 
été mal déterminées , parce que je be pouvais 
accorder ce que j'avais vu avec ce quej^avais 
lu ou appris; j'étais déjà. dans Fincertitude. 
Le premier malade que j'avais observé à la- 
clinique de M. PiNEL, fut une vieille femme' 
que le professeur lui-même avait déclarée at-^ 
teinte d'une fièvre ataxîque. MM. Murât ' 
ejt ScHwiLGiji en firent Touverturet; on ro t 



connut une inflammation de Parachorde, et 
Fièvres ,jj| épanchenient de sérosité qui compri- 

efsentieUef. ^ , . i 

tnàiï r hémisphère droit du cerveau. 

J'ai dît que M. PiNel avait déclaré que ce 
résultat était produit par la fièvre , tandis que 
je conclus absolument le contraire. Les ou- 
vertures nombreuses que je fis dans la suite , 
me confirmèrent de plua en plus dans cette 
opinion. Cependant M^ Prost affirme que^ 
rar plus de deux cents sujets qui avaient suo-i 
eombé à des fièvres ataxiques y il n'a jamais 
trouvé de lésions organiques dans le cerveao 
on les méninges ; mais .le fait est constant 
potrr ie cas que ye viens de citer , et je pense 
que Tauteur de la fièvre ataxique en connais-r 
$i^it. les symptômes aussi bien que M. Pkosx^ 
qtiime semble y ainsi'que je Fai dity détourner 
ee iXK>t de sa première acception. Mais. quand 
il serait encore question de la même maladie^ 
je ne serais pas surpris de cette dififêrencé de 
résultat , parce que je sais qu'il est des annéer 
et oaême des périodes de temps plus longues, 
daui.leisqueiles certains organes sont lésés plus 
souvent que dans d^autres, et par les mêmes 
causes ; Sydënham en avait déjà fait la re- 
marque. 

- On pourrait seulement conclure de ia dif^ 
férenoe dont' il s^agit, que les mêiâes symp- 
tâmes peuvent' se manifester daiis^ les corps 
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malades y par une affection directe pu sym- 9 

, . Fièvres 

ppf nique. essentiellef. 

J'ai dit , en outre, qu'ayant ouvert un nom- 
bre immense de sujets morts de fièvres vuU 
gairemeiit appelées putrides , qui avaient 
éprouvé des vomissemens pendant un es-: 
pace de temps plus ou moins prolongé, qui 
avaient eu lesfaypochondresballonés^ou tout 
le ventre tendu , des déjections alvines de 
toutes les couleurs j des symptômes neryeuj^ 
de toutes les espèces , avec ou sans pétéch^es | 
favai^ toujours trouvé des traces d'inilam-r 
mation et de gangrène dans Testomaç, le 4^0r 
dénum^ ou quelque portion du canal mie&^ 
tinal , et aussi, quoique moins souvent, des 
altérations dans la substance du foie et de li| 
rate. Je suis même tellement convaipcu qu'i) 
an est toujours ainsi, qi>e j'avais ajouté qu'a* 
près plus de deux mille ans, je me croyais 
en état de faire, sans beaucoup d'erreur, l'au- 
topsie des sujets dont Hipfograt£ avait tracé 
le tableau des maladies dans ses Epidémies. 
. J'ai ajouté que les traces de la maladie qui 
persistent après la mort, n'ont pas toujours 
la même apparence. Lorsque l'inflammation 
a existé à un haut degré dans les vaisse^ujc 
sanguinSj ceux-ci sont gorgés d'un sang rop|;e 
oii noir, suivant que la maladie était p.Iu|i,9^ 
moins^ avancée , au moment de la mort. . 



( fi3o ) 
'' Dans ce! ëfat de choses, les traces sofif 

<tsentieile#. toujours persistantes ; mais si la maladie a eu 
son sîëge dans les lymphatiques ; si le mouve- 
tnent des capillaires sanguins n^a été augmenté 
que par association; alors les traces ont dis* 
paru, à moins qu^ la désorganisation des vais- 
seaux blancs ne soit parvenue au deimier de* 
gré 3 ou qu'il n'existe des ulcérations. 

J'ai cité à ce sujet une observation toute 
récente i que j'avais faite sur une truie qui 
fiit égorgée le cînquième'jour d'une angine, 
qui Tempéchait à la fin de boire, de manger 
et presque de respirer. J'ai . noté qu'à l'ex- 
ception de deux petites vésicules à la base 
de la langue , on n'apercevait aucune tracQ 
d'inflammation dans tout le pharynx, que 
cette partie au contraire était très-pâle. 

BrcHAT avait déjà' fait la même remarque 
sur des sujets morts d'une angine qui, pen- 
dant la vie, avait donné une teinte rouge, 
violette, aux piliers du voile du palais et à 
tout le pharynx. 

* M. le professeur Pinel a observé le même 
phénomène dans le croup. 

Au moment de la mort, et^même après la 
mort', lorsque l'action (Ju^isystème artériel a 
cessé, le veineux et le lyùjphàtique contintient 
encore quelque temps» leurs mouvemenis de 
succidn, soutirent lé sang descdpillaires*8aii* 
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guins, et raccumulent dans lès gros troncs 

Fièvres 

veineux. ^ e-èmidicf- 

- J'ai cité, à Tappui de ce mouvenoienf des 
veines, après la cessation des mouvèmens du 
cœur, Tobservation d'un ouvrier qui fut cou- 
vert de pétéchies plus de douze heures aprèsf 
avoir cessé de respirer. J'ai dit aussi que, dans 
les fièvres subintrantes , les exacerbations pa- 
raissent provenir de Tenvahissement de nou- 
velles portions d'intestins par la maladie; 
c'est la disposition des parties enflammées et 
l'état différent du tissu de la membrane mu- 
queuse , qui m'a fait naître cette idée. On 
peut, dans quelques cas, voir très-distincte- 
ment que les portions enflammées, quelqueffois 
coulinues sur la même longueur d'intestin, 
et quelquefois séparées par dés portions sai* 
nés, ont éprouvé l'action maladive à des jours 
différeus. Il y a en qui tendent vers la gué- 
rison, tandis que d'autres sont en pleine gan- 
grène. J'ai cité Tobservation d'un éiysipèle 
étendu sur une très-longue portion de peau 
qui a offert à l'extérieur le même phénomène 
et confirme mes premières observations. J'ai 
affirmé que, dans le seul hôpital de Bruges^ 
no 2, j'avais ouvert plus de cent sujets 'morts 
à la suite de fièvres intermittentes tier.ces on 
double tierces dans le début , ensuite conti* 
nues^ et que j'ai toujours trouvé l'estomac ou 
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s les intestins altérés, le plus souvent Tua et 



liellM. 1 autre. 



J'ai produit trois observations avec Tou- 
verture des corps , seulement comme un mo^ 
dèle d'un genre d'altération dont je croyais 
qne personne n'avait fait mention avant moi; 
mais j'ai vu depuis que c'était à peu près lo 
même que M. Prost croit correspondre aux 
symptômes adynaniiques. 

Cette altération ne ressemblait en rien à 
celles que j'avais observées dans, les fièvre» 
inflammatoires ou putrides, comme on en 
pourra juger par l'autopsie du sujet de la pre«- 
mière observation ; le malade était mort à la 
suite d'une fièvre intermittente devenue con» 
tinue. 

Le foie était plus petit que dans l'état na- 
turel, et d'une couleur blanchâtre, tant à l'in- 
férieur qu'à l'extérieur; l'estomac était aussi 
d'une blancheur qui ne lui est pas naturelle. 
En le pinçant pour l'ouvrir, le morceau me ' 
resta à la main ; la membrane interne n'avait 
plus l'apparence d'une membrane , c'était 
comme une espèce de mucilage très-blanc; 
en appliquant l'éponge dessus, on enlevai! 
fout jusqu'à la membrane péritonéale exclu-- 
sivement; il était impossible d'apercevoir au^- 
cune trace de fibres musculaires ; si on pres^ 
sait un peu fort avec l'éponge^ on emportait 



( ^33 )) 
aitssi le péritoîtie : ces' ^ois membrane en- 
semble n'avaient aucune cohérence :,on eût aMeutieite». 
dit que lé ventricule tout entier était fait de 
papier mâché; il ëtait impossible d'y décou- 
vrir aucune trace de vaisseaux sanguins. 

Le duodénum était dans le même état. 
Comme cet intestin est situé profondément, 
lorstfue j'en saisissais une portion pour le dis^ 
séquer^ elle me restait dans les doigts. La 
seule différence que je trouvai entre cet in- 
testin et Teslomàc , c'est que la dissolution 
muqueuse^ au lieu d'êfre blanche, était vep- 
dâtre; en ^'éloignant du duodénum, les in- 
testins grêles participaient moins à cette es^- 
pèce de gangrène- lymphatique. 

Un autre phénomène que j'observai avec 
surprise sur ce sujet etsur la plupart des autres 
qui moururent de la même maladie, c'est 
qu'ils n'avaient presque plus de sang ; les gros 
troncs veineux étaient presque apFatis. 

Chirac avait aussi observé de ces sujets ex- 
sangues : « Je suis sûr , dit-îl , qu'ils n'avaient 
pas quatre onces de sang dans tout le corps, n 

Il n'est- donc pas étonnant' qu'ayant re^ 
connu des lésions aussi notables dans touteà 
les espèces de fièvres essentielles, non-seule- 
ment sur quelques sujets, mais sur des masses; 
il n'est pas étonnant que j'aie conclu par ana- 



logf e> ainsi que Chirac et M. Prost , <jue 
«Mentieiies. ^^ lésîoDs formaient véritablement le corps 
de la maladie, et que le trouble de la grande 
circulation n^en était qu^un symptôme,' un 
mouvement sympathique ou d^association 
avec les capillaires sanguins dans les diverses 
,espècesd'inflammalion,aveclesIymphatiques 
dans les fièvres intermittentes, que je consi- 
dère^ avec Galien et M. Broussais ^ comme 
des fluxions de la membrane muqueuse gas- 
trique, ou du foie et de la rate; d'association 
double dans les maladies mixtes qui tiennent 
de la fli^xion et de Tinflammation , ou dans 
celles oii Tune ou l'autre domine alternati- 
vement. 

Cet antagonisme des vaisseaux doit fixer 
Fa) tention des physiologistes et des praticiens; 
chaque système ayant, dans Félat sain, sa por- 
tion de force ou de mouvement relarive à 
Téquilibre général, si celte portion propre 
à chacun augmente ou diminue par quelque 
cause que ce soit, la machine sera nécessai- 
rement dérangée , l'équilibre rompu entre les 
divers systèmes ; on observera des actions dé- 
sordonnées^ et FeSet sera d'autant plus sen- 
sible, que le changement aura été plus prompt. 
Par exemple, dans le froid de la fièvre, il 
est évident que cet antagonisme est. détruit. 



crue le mouvement des veines remporte sur 
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c*elui des artères, que le premier lest aug- essentréUfs. 
mente, l'autre diminué, et que ceux qui meu- 
rent dans le froid de la fièvre, périssent de 
la' même manière que les animaux qu'on 
égorge ; la seule dîfiSérence est que le sang , 
au lieu d'être répandu au-dehors , est accu- 
mulé dans les gros froncs veineux; mais, 
dans Tun et dans l'autre cas, les nerfs^ ne re- 
çoivent plus l'impression d'un sang vital né- 
cessaire à l'entretien de la vie. Dans la pé- 
riode de la chaleur , le contraire a lieu ; car, 
dans cette niachine admirable, tout est dis- 
posé de manière que cet état ne peut durer 
long-temps; soit que ce surcroît d'action' dans 
les veines les fatigue promplement , ou que 
l'irritabilité du cœur et des artères augmente 
j^BT la privation momentanée d'une portion 
<lu sang , la balance penche bientôt de l'autre 
côté, jusqu'à ce qu'enfin l'équilibre soit ré- 
tabli. 

* Dans la joie, dans la peur, dans toutes les 
afiections vives et subites, ces efiFets sont ma- 
nifestes ; mais le peu de durée de cette rup- 
ture d'équilibre, quand les causes en sont 
passagères, et que le trouble ne provient que 
de l'action d'un organe augmentée ou dimi- 
nuée momentanément, est une forte raison 
pour nous f^ire croire, que quand ilpersiste , 
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la cause doit en être attribuée à Taltératioa 
«fMAtielicf. du tissu des partiet, ainsi que le pensait 
Reil. 

Uoe autre remarque fort importante ^ c^est 
qa*uae lésion grave, soit aiguë ou chronique 
du système lymphatique , apjès avoir aug- 
^ mente momeutanément les mouvemens du 
cœur et des artères ^ les diminue ensuite , eu 
consommant une partie des forces nécessaires 
à Faction de ce système j et en diminuant la 
sanguiBcation ; de sorte que si le sujet meurt 
d'une telle maladie 3 après un laps de temps 
plus ou moins long , il ne lui reste presque 
plus de sang. J'ai fait cette remarque, non** 
seulement dans les fièvres intermittentes dont 
î^ai parlé, mais aussi sur des sujets morts par 
suite de tumeurs lymphatiques dans Tintér- 
rieur de Tabdomen, et qui n'avaient peut-être 
pas trois livres de sang dans tout leur corps. 
Il n'est donc pas surprenant que de tels ma- 
ladies aient le pouls si^ vite et si petit. . 

LiEUTAuD doit avoir fait quelques obser- 
vations semblables ; car il avait considéré œ 
défaut de sang comme une des causes de 
maladie. 

Je le crois plutôt un effibt; mais il peut être 
Tun et l'autre^ car il en est presque toujours 
ainsi : un dérangement en amène un autre. 

Dans Tune et l'autre, doctrine ^Jl y a quelp 
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crae diose d'inexpliqué ; c'est Fiii termittence 
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des fièvres d'accès. Presque tons ies prati- enèhikUMé 
ciens se sont accordés pour considérer Tinler- 
mittence comoie une circonstance particu- 
lière de ces fièvres. Tout porte à croire que 
la lésion principale a soti siège dans un sys- 
tème de vaisseatix dont l'action est naturelle- 
ment intermittente , et dont les périodes d'ac- 
tion et de repos sont particulièrement réglées , 
dans les viscères qui servent â la digestion. 
Quant à Taccès même, où au trouble de la 
grande circulation , il y a fout lieu de croire' 
qu'il dépend de l'enchaînement du système 
artériel avec le lymphatique. 

Si le docteur GtANNiNi a prouvé quelque 
ehose, c'est assurément que le caractère dé 
cette fièvre est absolument différent de Tin-' 
flàmmation ; l'absence de la douleur est asses: 
expliquée par ce qui précède, pour que je sois 
dispensé d'insister sur ce point. II est donc 
très-probable que, sans l'action particulière 
que le système des lymphatiques gastriques 
exerce sur celui de la grande circulation, la 
cause matérielle de ceis fièvres iie^serait per- 
ceptible dans le principe que par le trouble 
dés organes digestifs; mais, lorsque le cours 
de la maladie n'est pas troublé , le retour des 
accès, par 1:1, à^^ 48, 72 heures, indique un 
si grand rapport avec les périodes du soleil 




de la luue, que la plupart des médecins ont 
cftietuieUe^. tQumé leur vue de ce côté. . 

En effet , quoique diaprés les calculs de 
Neuf ton ^V action dn soleil et de la lune ne 
diminue pas la pesanteur des coi|>s sul>lu^ 
naires au-delà d'une 7,868,85o partie , cette 
action y très->faible en apparence ^ est cepen- 
dant suffisante pour élever les eaux de la 
mer 9 sous Téquateur, à la hauteur de dix 
pieds ; quoique les accès de x^iertaines fièvres 
intermittentes peuvent être déterminés pap 
Faction de la lune , on ne peut se dissimulc^r 
qu^ils paraissent avoir un rapport plus cons- 
tant avec le soleil qui semble être le régula-, 
teur des mouvemens animaux. Il est évident 
que rirritabilité augmente dans les corpsL 
depuis le lever de cet astre jusqu'à son cou*, 
cher; mais il y a tout lieu de croire que.Ia^ 
plus grande action de cet astre , quelle qu^elloi 
soit, doit avoir lieu vers midi. Cependant ,. 
on ne peut s'attendre qu'il agisse sur deij 
corps animés , soumis à tant d'influences dif- 
férentels^ comme il le fait sur les flots de la. 
mer; ce qui explique pourquoi on ne. peut- 
prédire l'heure fixe de l'accès comme celle de 
la marée; mais il est probable que cette action > 
se fait sentir sur les corps malades y suivant • 
que leur irritabilité est des plus développées,, 
ce qiji s'accorde parfaitenoient avec l'observa- . 



tîon: car, si le pins souvent, leô accès de ^., 
fièvre ont lieu, d'onze à trois heures,* ils se eiiseiiti«n«§. 
déclarent souvent plus tôt, surtout lorsque les 
fièvres tendent à devenir continues. Si cette 
observation est juste, il devrait s'en suivre 
que dans les inflammations vraies, le mo- 
ment de la moindre action aurait lieu vers'*' 
raidi. 

Je suppose doilé que, dans les fluxions des 
viscères digestifs , le mouvement des vais- 
seaux blancs sera augmenté vers Théure sus- 
dite; s'il est assez violent pour troubler la 
grande circulation , l'accès aura lieu ; s'il en 
est de même le lendemain , l'accès sera réglé 
en double tierce; si, au contraire, il ne l'est 
pas assez , il peut le devenir le sur-lende- 
main , parce que l'action augmentée de ce 
système», affaiblit celle du système artériel 
par Tantagonisme expliqué plus haut ; alors' 
la fièvre est tierce; s'il ne vient au degré 
requis qu'à la troisième période, c'est-à-dire, 
au bout de soixante-douze heures, la fièVre 
sera quarte. Il me semble qu'on ne. peut se 
défendre d'admettre qu'il y a dans le viscère' 
même en proie à' la fluxion une force de içé-* 
sistance qui empêche le riiouvement fluxion-^ 
haire de s'exaspérer j ou que cette résistance a 
lieu danar le système artériel pour en^tbpêchW^ 
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- ■ rentraînemcttif ; car si on augmente rirrifa^ 

QMénUeikft. ^îon , Fîntermittence disparait. 

Au surplus, je donne cette explication 
pour ce qu^elle peut valoir, ou, si Ton veut, 
comme un épisode dans un ouvrage didac- 
tique; en exerçant Timagination , on repose 
un peu la réflexipn. 

En i8ia, M. Caffin publia un Traité 
analytique des fièçres essentielles ; c'est 
4dns ce traité que Ton voit pour la première 
fois la méthode analytique véritablement 
appliquée à. la médecine. Kauteur est coû^ 
duit par cette méthode à considérer les fiè- 
vres^ en ce quMles ont d'essentiel , çoiûniie. 
des^ maladies locales. 

Si M. Cafpin ne connaissait pas Touvraga 
de Mf Pbost, on peut affirmer que l'analyse 
. doit paraître entre ses ïnains un instrument, 
admirable; si, au contraire , il le connaissait, 
il me semble qu'il n'en a pas tiré tout le p;artit 
qu'il aurait pu ; car on est tout surpris de hai- 
voif Retourner le mot fièvre de raccèption 
reçue, pour lui en substituer une de son in- 
vention, qui me semble fort extraordinaire. 

I^es personnes qui veulent changer aussi 
brusquement la signification des mois, peu* 
vent savoir beaucoup fie belles et bonnes 
cboses, mais elles font connaître qu'elles ont. 
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peu réfléchi sur les facultés de Fentendement 

humain. essenUcUci. 

• Je suis intimement persuadé que le néo- 
logisme nuit considérablement au succès d'un 
ouvrage, lorsque ce changement n^est pas 
amené de longue main. Dans Tétat actuel de 
la science , je ne crois pas qu^on puisse faire 
admettre une fièvre de lait, une fièvre bi-* 
lieuse, un fièvre diabète. 

Il paraît hors de doute que les états géné- 
ralement admis jusqu'à présent, ne répôn-- 
dent pas à tous les changemens auxquels les 
corps malades sont sujets ; mais les quatre 
états déterminés par l'auteur, sihénîque , {ri- 
flammatoire , asthénique et adynamique , 
sont mot à mot les diathèses de Brown, et je 
ne crois pas qu^elles puissent suppléer à ce 
qui manque : cependant, je le répète, si l'au- 
teur ne connaissait pas le travail de M. Prost, 
son livre fait preuve d'une grande pénétra-* 

tion: 

Ce que CHmAc, M. Prost, M. Caffin 
n'avaient pu faire , M. Broussais Ta aicécuté 
àwDiSSonExamen de la doctrine médicale ^ il 
a ébranlé l'ancienne doctrine, et porté le doute 
dans tous les esprits qu'il n'a pu Convaincre. 
Une critique juste et sévère des systèmes 
reçus 5 une exposition simple et lumineuse de 
ses pensées, une grande énergie de style ont 

T. 84 de la Col. a3* de la a* Sér, Août. 1 6 V 



( M» ) 

„. opéré ce miracle. L'aafeur a ëté^ondmt, 
•fMDiieitefl. ainsi que Chirac, M. Frost et moi , k consi*^ 
dérer les lésions quM avait tabt de fois ob- 
servées dans le canal alimentaire) comnm la 
cause immédiate du trouble de la grande 
circulation. Si Ton peut être étonné de quel- 
que chose 5 c^est qu^ayant ouvert un si 
grand nombre de sujets , cette pensée ne lui 
soit pas venue plus tôt; car il est évident j par 
une note du second volume des inflamma- 
fions chroniques^ où il est fait mention de 
M. Prost , qu'il était alors fort éloigné de 
' considérer ) avec ce dernier, lesinflammaticms 
de la membrane muqueuse gastrique et in- 
testinale , comme la cause dc^s fièvres essen* 
fieiles. Cependant, lorsque je lus en 1814, le 
traité dont il s'agit , je jugeai que Tautefir 
s'était bien approché de celte idée. Je ne fus 
donc pas surpris de la lui voir développer, 
peu de temps après, dans son Examen* L'aa- 
teur ne dit pas dans ce livre si ce sont mi 
réflexions sur ses premières observations qui 
la lui ont suggérée, ou si ce sont des obser** 
va tiens postérieures; mais il paraît hors de 
doute qu'il l'a puisée dans les résultats que 
présente l'ouverture des corps. 

C'est en vain que M. Caffin dispute à 

* M. Broù6$ai$ l'honneur d'avoir mis au jour 

cette nouvelle doctrine; cet honneur appar^ 
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tient fout entier à M. Prost. Personne ne peut 
le lui contester , mais on ne peut refuser à ^^JéScf. 
M. Broussais le mérite d'y avoir ajouté plu- 
sieurs parties importantes, et de l'avoir ré- 
pandue dans le monde médical par la força 
de son talent. 

Lorsque j'ai résumé les observations et les 
opinions des auteurs les plus célèbres , qui 
avaient écrit èur les fièvres essentielles j usque 
Yers la fin du xviii* siècle, j'ai demandé s'ils 
avaient prouve qu'il existait des fièvres essen- 
tielles ; j'ai déterminé, autant qu'il était en 
moi, ce que je pensais qu'ils avaient prouvé. 

Je ferai présentement la question contraire, 
c'est-à-dire 5 si ceux qui ont écrit depuis cette 
époque, ou mieux, si les fauteurs de la nou- 
velle doctrine ont prouvé qu'il n'existait pas 
de fièvres essentielles. 

Il me semble résulter de leurs travaux 
qu'ils connaissaient la symptomatologie aussi 
bien que les premiers, et qu'ils étaient à même 
de déterminer aussi bien qu'eux le caractère 
d!une maladie; de plus^ que s'étant donné 
la peine d'ouvrir un nombre immense de su- 
jets morts à la suite de ces maladies dites . 
fièvres essentielles, ils se sont assuré que la 
membrane muqueuse de l'estomac et des in- 
testins , ou quelque autre viscère impor- 
tant, avait été en proie à quelque aSeç^ 
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tion inflâmniafoire , floxionnaire oa mixie. 
^i^^ Mais ce qui est encore bien pins important^ 
et doit porter le donte dans ions les esprits , 
c'est qn^ils ont prouvé^ anssi cUdremenf qn^ 
est possible, qne ces inflammations et flexions 
de la membrane mnqnense gastrique et in- 
testinale penvent avoir lieu sans donlenr, 
si on refnse ce nom à la tourmente qm ré- 
sulte du trouble des fonctions ; et cette seule 
observation renverse de fond en comUe le 
système qui sépare les fièvres des inflamma- 
tions f Fexistence de Tinflammation se faisant 
connaître par quatre symptômes , douleur , 
rougeur, tumeur et chaleur. 

n est évident que, dans les inflammationi 
internes, la douleur seule pouvait les faire 
distinguer des fièvres ; s*il est prouvé qu'eDe 
n^est^pas un symptôme ordinaire des inflam- 
mations et fluxions de la membrane gastrique 
et intestinale , il n^ a plus de différence , les 
symptômes pyrétiques sont communs; ce qui 
montre combien était juste le sentiment de 
ceux qui , comme Cullen , ont devancé les 
observations nouvelles, en rangeant dans la 
même catégorie les fièvres et les inflamma- 
tions. 

Ils ont prouvé par des faits positifs qne 
les signes perceptibles de certaines lésions 
peuvent s^aflaiblir ou disparaître avant, peu- 
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danf et après la mort ; ce qui rend raison d'un 
petit nombre d'observations qui semblaient eiientieiiti. 
infirmer leur proposition générale. Ils disent 
qu'il faut être versé dans l'art d'observer les 
résultats des maladies après la mort, pour en 
)uger sainement; qu'il faut connaître les chan- 
gemens que l'âge, le tempérament, les ma- 
ladies apportent dans l'apparence des mem- 
branes et des viscères ; ils ajoutent que leurs 
observations, quoique faites avec plus d'exact 
titude qu'auparavant, n*ont pas encore atteint 
le degré de perfection nécessaire; qu'il est 
prouvé par des observations fortuites de 
Valsalva et d'autres, à la vérité incomplètes^ 
^ue la moelle épinière et ses membranes, 
ainsi que les tuniques des veines et des ar- 
tères, sont souvent le siège d'une inflamma- 
tion cachée , don^ la découverte peut seule 
rendre raison de phénomènes qui, sans cela, 
resteraient inexplicables; que depuis qu'on a 
signalé le siège de diverses affectioqs , les ob^ 
servations se sont tellement multipliées, sans 
compter ce que la suite découvrira , qu'il ne 
pent rester aucun doute aux plus incrédules. 
Il ne reste qu'un seul argument à leur op- 
poser, ou pour mieux dire à renouveler ; c'est 
que les lésionis dont il s'agit , sont l'efiFet etnon 
la. cause -de la fièvre. 

Ceux qui soutiennent qu'elles sont la cause. 
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ont pour eux Tanalogie dans foote sa plénî- 
tiMutiellef. fade; les autres ne peuvent défendre leur 
opinion , que par des assertions et des hypo* 
thèses ; les uns parlent aux sens ^ les autres à 
l'imagination : non pas que les fauteurs de la 
nouvelle doctrine soutiennent que tant d'hom- 
xnes de génie qui, de l'observation des fai^s, 
se sont élevés à des axiomes généraux, ne 
puissent avoir deviné la nature en tout ou en 
. partie ; mais ils disent que ces axiomes ou 
• principes peuvent tous s'appliqueràraugmen- 

fation ou à la diminution d'action des divers 
ordres de vaisseaux ; qu^en montrant que ces 
affections étaient la cause matérielle du trou- 
ble de la grande circulation, et des phéno- 
mènes morbides qui en dérivent, ils ont dis^ 
sipé le nuage qui empêchait les meilleurs es- 
prits de reconnaître distinctement les objets; 
qu'ils ont débarrassé la route, en écartant 
une difficulté qui était jetée comme une ro- 
che au milieu du chemin ; que , si les lésions 
en question sont des effets et non la cause de 
la fièvre , il faut le prouver par des faits, des 
observations et des râisonnemens, qui soient 
une conséquence nécessaire de ces faits et de 
ces observations; ce que personne n'a fait, 
et n'est en état de faire dans l'état actuel de 
la science , parce que , pour y parvenir , il 
faudrait développer le mécanisme du corps 
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humain en son entier : qu'à la vérité , ils n'ont ~ . _ 
pas prouvé eux-mêmes qu'il n^exisf ait pas de csfieiiiieiïef 
fièvres essentielles, ou qu'il n'en pouvait pas 
exister, mais qu'ils ont prouvé qu'il n'en exis- 
tait pas dans le sens que leurs adversaires 
Tentendaienf ; que ce doit être tout ce qu'on 
peut exiger d'eux, puisqu'ils ne veulent prour- 
ver autre chose, sinon que l'on peut douter 
de l'existence des fièvres essentielles. Tell^ 
t&\ aussi ma conclusion. 

Résumé général. 

Soutenir qu'il n'existait point de fièvros 
essentielles , a paru , au preniier abord » à 1^ 
plupart des médecins une idée monstrueuse ; 
en efîet, il vaudrait autant anéantir la méd.Q<- 
cine entière, que d'abolir les fièvres q^ui for- 
ment à elles seules les trois quarts et demi de^ 
maladies. Cependant , lorsqu'on a vu qu'il ne 
s'agissait que de mots, et que les choses res- 
f aient dans le même état, on ^ç,A un peu tran- 
quillisé, de ^orte qu'aujourd'hui on peut 
traiter ce sujet avec calme. 

Il devait paraître, en effet, fort surpren.apt 
que les fièvres essentielles dont on avait p^rjé 
depuis de^ siècles, qui avaient étjé reconnues 
par toutes les puissances en médecine, fussent 
attaquées et menacées d'une j:uine j^nfièr^ et 
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5==sîaHa59 prochaine , par quelques jeunes médecins, 

eMeniîfUtf. Voilà Cependant ce qui est arrivé; tant il est 

vrai que , quand tout est préparé pour une 

révolution , il faut peu de choses pour la faire 

éclater. 

Depuis que la Société de médecine, usant 
de ses prérogatives , a évoqué cette grande 
affaire à son tribunal , on a pu présumer qu^il 
y avait quelque erreur, ou quelque méprise 
de part ou diantre , et qu^il ne s^agissait que 
de s^entendre. Néanmoins, depuis que les 
choses sont ainsi en suspens, on peut remar- 
quer partout une contrainte telle que je suis 
persuadé qu'il n^est pas en France un méde- 
cin, tant soit peu au courant de ce qui se 
passe, qui oserait écrire aujourd'hui, comme 
il Peut fait il y a trois ans; depuis, surtout^ 
que la Société a demandé formellement si on 
pouvait douter , il semble que le doute se soit 
répandu partout. 

Il est remarquable que dans les journauiç 
de médecine , et dans tous les autres écrits , 
on ne s'exprime qu'avec crainte et avec une 
sorte d'incertitude. Il est donc à désirer dans 
l'intérêt général de 1^ science, que cette 
grande question soit enfin résolue. 

C'est pour contribuer à cette solution, au- 
tant qu'il est en mon pouvoir, que j'ai entre- 
pris ce travail ; j'ai pensé qu'il convenait dç 
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remonter vers la source de. nos connaissances, 
et d en suivre le cours jusqu a ce que je re- cswniieMes. 
connusse où était Terreur ; mais elle s^est pré- 
iSentée dès les premiers' pas; j'ai vu que les 
fièvres essentielles n'avaient été séparées des 
inflammations internes que par une seule 
raison, qui était Tabsence de la douleur; car, 
sous tous les autres rapports , ces symptômes 
étaient uniformes. 

^11 était^ en effet, fort difficile de se persua-^ 
der qu^me partie supposée aussi sensible que^ 
la membrane de l'estomac et des intestins, 
put être attaquée d'inflammation et être en. 
proie à la gangrène , sans le faire ressentir par 
la^ douleur. Ce phénomène était d'autant plus 
surprenant que, dans d'autres affections assez 
légères, ces parties devenaient le siège de 
douleurs atroces : cependant le fait est cons- 
tant ; ce qui montre clairement qu'avant de 
raisonner par analogie , il faut bien constater 
l'identité des objets, 

On peut dire, pour excuser les anciens, que 
leurs usages et leurs lois s'opposaient aux 
recherches nécessaires pour éclaircir ce point, 
et que les animaux qui souffrent souvent de 
grandes douleurs sans se plaindre , n'offraient 
qu'une ressource ipcort^ine. 

On peut ajouter en faveur des modernes ^ 
que la confiance bieA méritée^ sous certains 




rapports ^ qn^ils avaient dans les anciens, lenr 
J]^^ à fait négliger de constater la chose. Sîfai 
continué Tanaljse des auteurs éminens^ soit 
par lenr talent observateur, soit par leur ex- 
cellente manière de raisonner > ou leur génie 
snpérieur^ je ne Tai fait que dans le dessein 
de faire voir au grand jour dans quelles &> 
reurs peuvent tomber les plus grands et les^ 
meilleurs esprits, lorsquMs quittent un ins- 
tant les guides que la nature leur a donn^^ 
pour les instruire. 

J*ai heurté souvent et un peu fort contre^ 
les mêmes écueils, pour apprendre à tout 1& 
monde où ils gisaient; et si je n^ai pas réussi ^ 
c^est probablement ma faute^ Il semblait que 
Tobscurité répandue sur ce sujet par la na-- 
ture même devait se dissiper, dès qu'on eut 
commencé à cultiver Tanatomie, et que de 
vastes hôpitaux se furent élevés dans toutes^ 
les grandes villes de TEurope; mais les pré- 
jugés, d'un côté, la crainte et le dégoût de* 
Tautre^ y ont mis obstacle^ et puis je ne sais 
comment il arrive, dans le monde, que les: 
choses les plus simples sont souvent les der- 
nières auxquelles on pense. 

Cependant , au milieu de ces difficultés, on 
voit quelques bons esprits pressentir la vérité 
( Galiën pour les fièvres intermittentes ) ; un 
autre apercevoir qu'il y a quelque chose d^ 
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Vicieux dans la manière reçne de considérer « 



les fièvres , sans pourtant pouvoir indiquer ce eMentitUef^ 
que c*est ( Lieutaud ); un troisième , obser- 
vant la plus grande analogie entre les fièvres 
et les inflammations, ne croit pas devoir 
élever une séparation , et les range dans la 
même catégorie ( Çullen) ; quelques uns 
cherchant à simplifier le sujet, ou à tout ar- 
ranger dans un ordre qui puisse satisfaire des 
esprits exacts, trouvent des lois plus ou moins 
importantes de l'économie animale (Brown, 
Darwin, Makittrik, Reil); plusieurs, re- 
marquables par un jugement parfait et une 
logique sévère , après avoir épuisé fous les 
efforts de leur art, pour' arranger cette ma- 
tière dans un ordre philosophique , sont obli- 
gés d'y renoncer (Selle, Reil). Le dernier, 
versé, en outre, dans l'anatomie pathologique, 
est conduit à penser, d'après quelques obser- 
vations seulement, que la fièvre consiste dans 
l'inflammation des vaisseaux. Tous enfin cè- 
dent à l'expérience , et sont forcés de ployer 
leurs systèmes , pour embrasser les résultats 
de l'observation. 

Ces résultats sont deux états , peut-être trois, 
déterminés par des signes si constans, quoi- 
que quelquefois inaperçus, qu'on les regarde 
avec raison comme l'expression d'une cause 
ou d'une loi organique. 



V 



(^2 ) 

— ^ NoDs avons dit que , dans ce sens seul , on 

cfirniteUef, poujTaif admettre des fièvres essentielles 7 
mais il est évident qu'il n^ a pas d^identité 
entre cette idée et celle attachée ^ avant ces 
débats^ au mot de fièvre essentielle. Je n^en 
veux diantre témoignage que Fespèce de 
preuves apportées par les partisans de la 
nouvelle doctrine et la défense des autres* 
Ne changeons donc pas Tacception des 
mots ; autrement il n^y aurait plus moyen de 
s'entendre. 

J'ai fait voir , dans la seconde partie , que 
la même question avait déjà été agitée dans 
Tantiquité (par Erâsistrate ), mais sans pro- 
duire de résultats ; parce que ceux qui sou-« 
tenaient que les fièvres n'étaient que des 
inflammations cachées , n'avaient probable- 
ment pu le démontrer.* 

Dans le dernier siècle, on vit par intervalle 
produire des observations isolées^ capables 
d'inspirer des doutes , mais pas assez nom-r 
breuses pour faire une forte impression 
( Spigewus , S ANCTORius , Baglivi , etc.) . En- 
suite vient Chirac , qui fait des observations 
sur une quantité immense de sujets. Il a cet 
enthousiasme. qui convient à un novateur , et 
cependant il ne peut ébranler l'ancienne doc^ 
frine. M. PR.03T, contre son attente, n'a pas 
un meilleur succès ; son livre reste ignoré» 
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M; Broussâis {nrYient ébfiii à eouvaincre ou 
à inspirer le doute. L'auteur de ce mémoire essentielles, 
pense que ses observations ^ ayant eu lieu sur 
des masses de sujets et dans toutes les espèces 
de fièvres, doivent être d'un grand poids dans 
la solution de cette question. 

Ces observateurs s'accordent tcJtis en ce 
point, que les fièvres qu^on appelait au- 
trefois essentielles sont des fièvres symp- 
touatiques, ou des pyrexies; que, si on ne 
s'en est pas aperçu plus tôt , c'est qu'on n'y 
avait pas regardé; qu'il est inutile, la chose 
étant ainsi , de créer des êtres sans nécessité ; 
et la conclusion est que , si leurs observations 
n'ont pas ce caractère cle vérité qui persuade, 
leurs raisonnemens cette exactitude qui con- 
vainc, leurs pensées cette énergie qui en- 
traîne, on peut, au moins, douter de l'exis- 
tence des fièvres essentielles. 



\ 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 
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Essai physiologlùo-pathologique sur là na- 
ture de la fièvre y de t inflammation et 
des principales névroses y appuie d^ob-- 
sensations y etc.; par M. Hvoks. (Voyez 

. VAnn. bibliographe au jfz*, de nud , page 
283). 

Je loue le noble zèle cpii, de nos jours, enflamma 
Nature de ^q^j les dicues succesâeurs d'HiPPocRATS , el leurs 

U fièvre. . . ..... 

tait consacrer leurs veilles et leors iraTaux au per- 
fectionnement de la médecine et j'applaudig à leufs 
efforts. J'estitne la plutne qui trace une phrasé élo- 
quente, mais j'admire surtout Le praticien habile^ 
dont l'esprit observateur et exact cherche toujours 
la vérité dans la sévère observation des faits. Je ne 
m'informe point si les découvertes médicales sont 
le fruit des travaux d'un jeune ou d'un vieux méde- 
cin; car, de quelque source qu'elles sortent^ elles sont 
pour moi tout auàsi respectables que si elles étaient 
l'ouvrage du père de la médecine. 

Je viens donc sans passion , et dirigé seulement 
par l'amour de la science, présenter quelques ré* 
flexions sur l'ouvrage de M. DuGÈs. S'il suffisait 
d'avoir beaucoup d'érudition pour faire uu bon livre, 
à coup sûr M. Dup^s pourrait avoîjç la prétention 
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d*arriver à ce but. Sou ouvrage abonde en pensées 
justes et en citafîons intéressantes j maïs celles-ci |j^ 1^^^^^^ 
Bont si nombreuses que les liens qui les réunissent 
sont un peu lâches, et » au lieu d'aider à l'intelligence 
de sa doctrine^ souvent^lles obscurcissent sa pen- 
sée. Ainsi dans les 552 pages dont se compose le 
premier volume , il n'y a que 267 pages de texte » 
le reste est en notes et commentaires et en tables de ^ 

matières. 

Dans ses prolégomènes , l'auteur traite de la na- 
ture et de l'habitude. Dés ce début' on trouve une 
abondance stérile de citations, de définitions sur les 
mots nature y vie , santé fei sur le consensus , le lien 
des organes entre eux ; on y cherche vainement une 
pensée de l'auteur. Le mot habitude change de signi- 
fication sous sa plume 9 et veut dire mode d'organi^ 
sation ; il divise Thabitude en habitude normale et 
morbide, congénitale et acquise , rapidement et len- 
tement établie, passagère , durable et permanente « 
générale et partielle, profonde et superficielle. Il pré- 
tend qu'il faut bien la distinguer d u mot assuétude ou 
accoutumance, qui n'est qu'un ef(et de l'habitude. Les 
mots dans notre langue ont une acception donnée; 
et pour être entendu, à moins d'une nécessité ab- 
solue^ il faut écrire comme tout le monde, dans 
le langage convenu. En effet , si tous les écrivains 
changeaient la valeur des mots les plus usuels et , 
qu'ils les appliquassent à d'autres idées, il faudrait 
commencer par étudier ces langues diverses : la vie 
d'un homme n'y suffirait pas; l'étude des sciences 
deviendrait une véritable tour de Babel et serait 
bientôt abandonnée. 

M.DuGEsestunvitaliste,un browuiste pur, quant 
à la manière de concevoir les divers phénomène^ 
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de la vie , à l'état de santé comme i Tétat de mala-^ 
^^"** die. Ainsi il dit, page 43: « •Tavone cpie je ne peux 
comprendre une altération, une perversion dans 
les fonctions nerveuses autre que celle qui tient à 
Taccroissemen^ ou à la diminution d'énergie , et fa- 
joute que je ne sens pas la nécessité d'une semblable 
hypothèse. » 

L'état normal peut exister, selon notre auteur, dans 
trois degrés divers , l'équilibre ou état mojen , la 
^ sur-action et la sub-action. Les deux derniers p en 

augmentant, deviennent des états morbides. La sur- 
action peut être générale , partielle ou mixte. La 
sub-action >e8t passagère ou durable; générale ou 
partielle. La sub-action durable prend les noms d'a^ 
dynamie générale qui est rapide , moyenne et lente» 
d'adjnamie partielle qui a quatre degtés. Le pre- 
mier est la gangrène y le second comprend la résolu- 
tion, la suppuration et l'ulcération ; le troisième là 
chronicité, l'induration; le quatrième, les dégéné- 
rescences. Enfin , pour terminer les degrés de fai-» 
, blesse , il y a encore des hyposthénies, qui varient 
en intensité et en étendue. Ces divers états sont lé 
résultat de l'influence nerveuàe cérébrale ou gan-* 
glionaire. C'est par l'action des stimulant que sont 
produites les oscillations nerveuses ; l'auteur ne re- 
connaît point de contre-stimulans ou sédatifs pro- 
pres j et les sub-actions ne sont que le résultat du 
défaut de stimulus. Si M. Dùgès, dont j'apprécie 
le savoir, avait, pour faire son livre, éloigné un peu 
de sa mémoire les uombreuses citations qui lui ont 
aidé à le composer , je ne doute point qu'abandonné 
à lui-même , il ne se fût point égaré dans une route 
aussi obscure, et perdu dans des divisions et des subdi- 
visions. Son esprit éclairé ne lui eût pas laissé placer 
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dans la même catégorie la gangrène, la résoluitdn , 
la suppuration et l*ulcëratioo ; il aurait vu dans ces Natur<9 de 
deux derniers émis rinSamtnatiou des tissus , et ^ ^^^' 
dans les deux autres H terminaison de cette même 
inflammation, dans la gangrène parla mort^dans la 
résolution par le retour à Tétat normal , qui 9*opère 
ou instantanément ou d'une manière successive par 
4a diminution graduelle de L'exaltation , mais sans 
passage à la sub-acti<>D. 

Le système nerveux est tout pour M. Dnoès ; c*est 
par les oscillations de ce sjrstèiiie qu*Qde partie 
fiasse de l'exaltation k l'atonie; les parties qui sont 
4a siège de ces états divers ne jouent qu'un r&le très«- 
seeondaire. Nous croyons bien aussi qdéles nerfs 
ont des fomutions importantes à remplir; mais mms 
iet regardons plutôt comme des agens de transmis* 
•toa des divers organes entre eux , que comme 
éprouvant eux-mêmes la sensation. 

L'altération d'une partie cibnslitne^ la maladie; 
léeux ordres de phénomènes morbides en sont le 
Yésultat. Les premiers sont la suite de l'étendue et 
«to l'intensité du mal : ainsi la réaction de la partie 
•éifffrante s'opère sur un ou plusieurs organes , sui^^^ 
^rant ses rapports de sympathie maladive, et selon 
aen importance. Les deuxièmes sont constamment 
ta suite de la lésion de la fonction dont Torgane est 
chargé. C'est en perdant de vue le rôle de chaque 
)f>artie, que l'on arrive aux maladies générales qui 
existentsansTaltération d'aucun organe. (Test ensuite 
avec les espèces , les genres et les classes de cea 
prétendues maladies que l'on a bâti les divers sysT- . 
bernes de médecine , que Tod a vu se succéder ia^t 
à'totir. ' 

T.^delaCol.zZ^delau'Sér. AoÛt. 17 
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»!==ss La médecine aujoard'bai ne pent et ne doitplos 
Nbtore de s'appojer sur de pareilles chimères. Grâce an boa 
esprit des médecins de nos jours et à leurs noa»* 
breuz travaux* un nouveau jour est venu éclairer sob 
domaine» et« pour ragraodir, on n'emploie plus que 
Tobservation au lit du malade « Tauiopsie des cada- 
vres et les expériences sur les animaux vivans. 
Toute théorie qui n'est point le corollaire des di- 

\ vers faits , ne compte plus et ne doit plus compter 

que dans les romans de médecine. Nous renvoyons 
DOS lecteurs à la page 5i du premier volume. Ib 7 
trouveront la phrase suivante: i^ Non-seulement tons 
les phénomènes normaux , que nous nommons gé- 
néraux , sont des mouvemens dépendant du système 
nerveux^ mais encore tous les phénomènes des ma- 
Jadies dites internes, et particulièrement des fièvres» 
des phlegmasies et des névroses , ont leur premier 
siège dans le système nerveux : c'est l'influence de 
ce système sur les autres qui les fait participer i 
son trouble. Faire l'histoire des phénomènes de 
l'innervation , c'est donc faire celle de l'halntude 
normale et morbide, sans sortir des bornes que notre 
sujet nous impose. » Transcrire une pareille phrase, 
c'est la critique la plus sévère qu'on puisse en faire. 
M. DuGXS emploie une partie de son troisième 
chapitre à réfuter la théorie des dérivations. Il pense 
qu'il n'y a jamais dérivation , soit de sang, soit d'ir- 
ritation 9 soit d'humeurs. L'application d'un exutoire 
est une sur-action qui va se communiquer à un or- 
gane dont les nerfs sont en sub-action , et la stimu* 
latîou qui en est la SMite ramène l'état normal. 
Qu^pd on applique un corps capable d'amener une 
sub-action , il y a également transmission de sub<» 
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action jusqu'à l'organe eu sur-action , et retour à 

l'état normal. , ^•""■' «*•. 

la fièvre. 
Il est bien difficile de nier que la réplétion dés 

vaisseaux capillaires d'une partie ne soit la cause 
mécanique , qui, bien souvent , entretient Tirritation 
qu'une cause passagère extérieure ou intérieure a 
fait naître. Alors je suppose que l'on fasse une ap- 
plication de sangsues dans une partie voisine. Il y 
a dérivation du sang par l'irritation que produit la 
piqûre des sangsues. La déplétion et le retour à 
l'état normal arrivent , ils en sont la suite et ne 
sont point le résultat de la sur-action qui s'est com- 
muniquée à l'organe malade. On sait encore que par 
l'emploi de pédiluves chauds et sinapisés, par des 
cataplasmes chauds , dont on couvre les membres 
inférieurs, combinés avec des applications froides 
sur la tête, on agit avec beaucoup de succès dans 
les phlegmasies cérébrales des enfans. Ce n'est cer- 
tes pas alors en augmentant l'irritation ou la sur-- / 
action du cerveau ou de ses membranes que cet 
effet favorable arrive ^ car, si l'augmentation avait 
lieu y l'épanchement et la mort en seraient l'inévi- 
table résultat. On pourrait entasser preuves sur 
preuves contre l'exactitude de pareilles idées. Mais 
arrivons aux fièvres , page 184 * premier volume. 
•4« Toute affection fébrile peut être regardiée comme 
mne exaltation générale du système nerveux ; point 
de fièvre sans exaltation générale, soit idiopalhique, 
soit sympathique et de consensus.» Même page on 
lit encore : ««Tantôt c'est la totalité du système' gan«« 
^çUonaire qui est surexaltée ; tantôt c'en est une par- 
lie seulement; tantôt c'est une portion plusiou moins 
étendue des névrartères; d'autrefois c'est une partie 
ei même la totalisé du système cérébral. » M.Duoàs 
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croit que c'est d'après ces donnéos que l'on 9 classé 
«-N^iareâe Jes fièvres* Aîusi la fièvre a ngioténiqué serait pro- 
duite par la sur-exaltation des nerfs du cœut et 
des gros vaisseaux ; la fièvre bilieuse par la sur* 
exaltation des nerfs du foie et de l'estomac; la fié* 
vre mésentérique par la sur-exaltation des plexus ab«» 
dominaux , etc. Quoiqu'une partie de ces réfiexions 
ne soit pas nouvelle, elles n'en sont pas moins hjf* 
polbétiques et sans aucune espèce de fondement. Les 
nerfs ne sont pas tout dans la composition d'un or- 
ganot ils n'y remplissent que la fonction qui leur est 
départie. Us mettent, il est vrai, nos parties en rap« 
port entre elles; leur influence est nécessaire pour 
que telle ou telle partie perçoive telle ou telle sen- 
sation et pour que les muscles entrent en contrac- 
tion. Mais un organe paralysé se nourrit , s'en- 
flamme, s'ulcère , sans leur intermède. 

Va4itopsie des cadavres démontre tous les jours f 
de plus en plus, que les fièvres qui sont le résultat 
4e la lésion des organes internes , dépendent d'un 
état inflammatoire développé dans un ou plusieurs 
de ces organes. Toujours alors le rôle des nerfs est 
très-borné; s'ils sont malades, c'est comme partie 
intégrante du tout qui âouffre , et leur part est sem- 
blable à celles des veines , des artères , des capii« 
ktires sanguins ( que nous n'appellerons point n^ 
vrartères, comme le fait M. Dugbs ) de» vaisseaux 
absorbans et du tissu cellulaire. Le microscope le 
mieux conditionné ne peut pas faire voir autre chose 
que ce qui est. L'exaltation ou la sur-exaltation des 
nerfs qui ne sont paa renier mes dans la partie qui 
souffre^ sont des idées qqi.M figurent plus que dans 
les hypothèses médicaks , aigrement dit., dans la 
paJTtie romantique de la médecine. 
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Je ferai à M. Dugès les mêmes réflexions sur 
riuflamsiatioa que celles que^je viens de lui faire N«tarede 
sur les fièvres. Il définit Tinfiammation , « une sur- 
exaltation des névrar(ères >i ( page 229, premier 
volume). Les névrarières sont les capillaires san- 
guins dont les membranes sont en grande partie 
formées par la terminaison des nerfs ganglionaires, 
^lon notre auteur. Ici, comme, on le voit, il jr a 
une organisation supposée que rien n^ prouve • et 
c'est dans cette prétendue membrane nerveuse que 
Ton place ie siège de l'inflammation ; il serait diffi- 
cUe d'user plus amplement du droit de l'hypothèse, 
four ne pas répéter ce que nous venons de dire en 
parjmpt des fièvres nous ne ferons aucune réflexion. 

Le deuzi^e volume de M. Ducàs est rempli 
d'observatiouji : on y trouve tour à tour les fièvres 
catarrbales, les fièvres adynamiques , ataxo«adyna- 
Briques, etc. L'auteur, entièrement préoccupé de sqd 
0ystème , n'y voit pas des inflammations de divers 
iHTganes à des degrés diflérens ; mais il observe les 
.passages de la sur-action à la sur-exaltation et de 
la 6ub-action à Tadynamie. 

La plupart de ces observations ont été recueillies 
^aiis les hôpitaux par M. Dugès. Si elles n'offrent 
pas toutes des modèles de traitement, beaucoup sont 
curieuses à consulter , quand ce ne serait que pour 
éviter les erreurs dans lesquelles ou est tombé dans 
4{iielques-uaes. Elles prouvent que M. Duoss est 
Don-seulement un homme fort instruit, mais encore 
4111 bon observateur. 

La manie des explications peut égarer les meil- 
leurs esprits : en voici encore un exemple tiré de 
la page 479du deuxième volume. « L'bypochondcie 
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proprement dite est, selon moi, une torpeur de Tes* 
Nature de |oinac, peut-êire du foie, et peut-être plutôt encore 
' des plexus abdominaux, dutrisplanchnique, laquelle 
peut , par consensus , se propager au cerveau. » A 
la place de M. Dugès , si je n'avais pas eu des idées 
plus claires sur cette maladie , j'aurais bien mieux 
aimé en convenir avec franchise; surtout je n'aurais 
point perdu mon temps à imaginer de frivoles ex^ 
plications que les peut-être qui les accompagnent 
rendent tout- à- fait ridicules. Dans la même page, et 
dans la page 480 , on trouve encore : « l'hémîcranie 
ou migraine est une torpeur de l'encéphale , et si 
j'en juge d'après mes propres sensations, plus parti- 
culièrement du cervelet, laquelle se propage par con- 
sensus à l'estomac et aux plexus voisins. Ces deux af- 
fections ajrant le même siège , doivent être réunies 
et regardées comme un engourdissement des mêmes 
parties du système nerveux , engourdissement qui 
peut par fois être transmis à d'autres portions.» Après 
cela M. Dugès propose de nommer l'hypochon- 
drie gastrencépJialose et la migraine encephcUo ou 
parencépJialo'gastrose , ou bien encore de les dési- 
gner toutes les deux sous le même nom, en les dis- 
tinguant par les noms d'aiguë et de chronique. C'est 
avec raison que M. Dugès assure qu'il a imaginé 
ces explications; car certainement il n'a jamais 
rien lu de semblable dans aucun livre raisonnable, 
et l'observation clinique n'a jamais dû lui donner 
l'idée de pareilles abstractions. 

La juste critique que nous venons de faire de cet 
ouvrage ne nous empêchera pas dire qu'il contient 
beaucoup d'aperçus ingénieux , et de bonnes cita- 
tions 9 qu'un grand nombre d'auteurs ne seront pas 
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Hchësd'y trouver. Lavast.e érudition que M.Duges 

, y , , r . • • t Nature de, 

y a déployée, en fera toujours un ouvrage curieux et j^^ fièvre. ' 
utile à consulter. 



Émhrt. 



Mémoire sur les fonctions du système 
ners;eux gangUonaire; /7ar J.-L. Bra- 
CHET. (^Voyez VAnn. bibliograph, au 
tome 82, page 424.) 

Tant que la physiologie a été basée sur des hy- Système 
pothèses, les fonctions du système nerveux ont été '^•'^•"** 
totalement inconnues; les opinions les plus con- 
tradictoires ont été tour à tour adoptées, rejelées 
et remplacées enfin par quelques vérités dues prin- 
cipalement aux travaux de Haller et de Bighat. 
Cependant, malgré les recherches de ces hommes 
de génie , d^épaisses ténèbres couvrent encore cette 
partie de la science, et les brillantes découvertes 
qu*ont faites depuis MM. Gall, Rolando, Ma- 
ÔSNDIE, etc., sont loin de les avoir dissipées. Tous 
leé regards , toutes les tentatives sont aujourd'hui 
dirigés vers le système nerveux; mais la plupart 
des expériences , tout enlious promettant pour Ta- 
venir des notions précieuses, n'ont eu jusqu'ici pour 
résultat que de remettre en question tine partie des 
connaissances que nous avions cru posséder. Pour 
preuve de ce que j*avance,îe citerai le cervelet,' 
qui> naguère chargé seulement de présider aux 
fonctions génératrices , a vu tout d'un coup l*appa- 
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^^ reil çDtî^r de la locomotion se ranger âous sa àér- 

Système i 

ierJeux. Pendance. 

C*est vers ces fonctions nerveuses si peu coi^nues 
que M. Braghet a dirigé ses observations : son 
mémoire tM>ntient des expériences intéressantes « et 
des considérations nouvelles; la plupart de ses opi- 
nions me semblent, il est vrai, un peu hasardées; 
mais en admettant que j'eusse raison contre lui , on 
devrait reconnaître que se& erreurs sont du uombft 
de celles que cause une imagination vive et impa-* 
lîentè, de celles qu'il n'est pas donué à tout le monde 
dè^ommettre. 

Après avoir jeté un coup d*oeil rapide «ur la 
grande division des êtres en brutes et en organiques, 
M. 3ftAGHET se demande ce qu'est la vi^, et, comme 

. tqpsjes bpmpaes de bonne foi qui l'ont précédé* il 
réjppnd qu'il l'ignore. Dans la iaême phrase c«î- 
p^Q49nt , oubliant l'aveu qu'il vient de faire ^ il ai^ 
ûvjfnp que la vie ne dépend pas de l'organisation ^ 
pi^isqiijs la piort frappe l'être le mieux organisé^ 
mais dépend entièrement dç l'excitation nerveuse* 
4« 3upposez un instant, nog^ dit-il , l'être le mieuic 
prganisé privé de nerfs, et je vous délie de lui don*' 
ner la v;,e« » Vn animal sans nerf parfaitement or-<- 
g^A^^** Voilà bien une énigme physiologique,^ 
p^fkh :}^ ne veux voir dans cette phrase qu'une 

^ di»tj;^^ipo de la plume de M. Brachet , et opu 
l'e^pri^^^ion de sa pensée. Ce médecin, pendant 1^ 
Ipi^MTS d*AH)|B longue iconyalesceiK;^, a fait «ur les ^^ 
gétaM^t^plusiiçurs essais ingénieux* desquels il a cpi^ 
du que Id plante A'est qp'gn animal privé de m4>ir 
vçjpn^pt., qqe oh&fi eUe • ^mpue phez l'animal , U 
o^tritipn sie fait par l'entiiiemise d'mi systèmô uer-^ 
yew( gangUonaire qui n'est. autre que la moelle. 
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Ces j^périences ne prouvent, duivaiit iDoi« que 
rimportauce de Torgane médullaire, sans en déter- ^^l^^^ 
miner la nature des fonclioms ; aussi je ne m*y arrête- 
rai point. Cependant je pourrai demander à M. Bra- 
GHBTs'il est vrai que dans le saule réduit à (me mince 
écprce, il existe des irradiations de la moelle qui 
entretiennent sa vigueur ? Je pourais encore lui de- 
mander pourquoi le système nerveux de« plantes 
semble être en proportion inverse de leur volume 
et de leur durée ? pourquoi le sureau en est aussi 
abondamment pourvu, pourquoi l'ébénier en a si peu? 
Mais ces objections s'adresseraient également* à To- 
plnion de tous les naturalistes^ qui, sans regarder 
la moelle comme un système nerveux « lui accord- 
dent pourtant une importance très-grande. Je n'in- 
sisterai donc pas ; et j'examinerai seulei;aent avant 
de quitter le rhgne végétal , si M. Bbachet ne s'e^t 
pas >^mis en cootradtction avec lui-même, ou plutôt 
s'il n'est pajK resté en deçà de sa pensée.^ Je m'explî- 
quç : pour nous prouver que les plantes sont douées 
d'un ceriain mode de sensibilité , il nous fait voir 
la aensitive contracter ses folioles au moindre at- 
touchement; la dionsea muscipula rapprocher ses 
feuilies armées de pointes , et punir de sa témérité la 
mouche parasite; tous les végétaux enfin se dresser 
aux approches de la pluie, et sentir par anticipation 
les bienEiits de la liqueur réparatrice. J'admets ce 
qui paraît probable» que tous ces phénomènes sont 
nerveux ; mais comment les rapporter au système 
g^ngUonaire? Quels sont en effet , d'après l'auteur 
kiîrmêaie,.les fonctions de ce système? Sentir les 
maLécules des matériaux nutritifs , distinguer ceux ' 
qpi conviennent ou non aux ibn<ttions de l'organe 
auquel ils sont apportés. De telles fonctions pure^ 
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meiii aftsîmîlntrices ne peuvent nous expliquer ces 
PTVftn™^ phénomènes de «ensîbilité de relation , et si nous 
donnons des nerfs aux plantes « nous devons leur 
accorder les deux systèmes , ou plutôt, pour n'être 
pas exposés à renverser l'édifice construit la veille» 
nous n'établirons pas la théorie de l'existende de 
tout le règne végétal sur de simples analogies , nous 
attendrons que des faits nombreux aient montré la 
vérité , et tout en reconnaissant combien sont ingé- 
nieuses les hypothèses de M. Brachet /nous lui 
rappellerons ses propres paroles : « Par quelle fa- 
talité, l'homme veut-il toujours aller au delà de la 
vérité ? Pourquoi son impatiente curiosité lui fait- 
elle devancer l'observation pour deviner les secrets 
de la nature, plutôt que de les approfondir ? » 

Après avoir cherché à nous prouver l'existence 
du système nerveux organique dans les végétaux,' 
l'auteur passe à la classe des animaux qui possèdent 
les deux , systèmes. Avec d'autres physiologistes , il 
blâme BiGHAT d'avoir admis des propriétés vitales, 
et de n'avoir pas senti que ces propriétés ne sont 
que le résultat d'actions d'organes^ de véritables fonc- 
tions ; il cherche à rectifier de la manière suivante 
la faute commise par ce physiologiste célèbre : « La 
sensibilité animale est pour lui sensation perçue on 
des nerfs cérébraux ; la sensibilité organique devient 
sensation non perçue ou des nerfs ganglionaires ; la 
contractililé animale, contraction musculaire qui est 
volontaire^ ou involontaire; enfin la coutractilité 
organique est la contraction capillaire. » D'après cette 
classification il est facile de voir que M. Brachet 
n'a fait que modifier le langage de Bighat , et qu'à 
deux propriétés hypothétiques , il a substitué des 
fonctions dont l'existence n'est pas plus certaine. En 



effet y qu^on dise sensibilité organique ou sensation 
moléculaire , la difficulté reste la même; c'est 1©^^^^^^, * 
fait qu'il faudrait -mettre hors de doute, car , une 
fois bien connu , il se classerait de lui-même , ou 
parmi les fonctions d*organes , ou parmi les pro- 
priétés des corps vivans. . 

Faisant la part des deux systèmes nerveux aux- 
quels viennent se rapporter les différentes fonctions 
qu'il a admises t l'auteur nous montre l'un dépen- 
dant d'un centre unique , et jouissant de propriétés 
positives et appréciables : l'autre, au contraire* insen- 
sible, aux expériences, ne donnant aucun résultat 
positif 9 et n'indiquant que l'absence de la sensibi- 
lité et de l'irritabilité. « Piquez « dit-il , un nerf du 
système cérébral : la douleur d'une part > l'agitation 
de l'autre vous mettent déjà sur la voie de la vérité : 
cx)upez ce nerf ^ la paralysie des organes auxquels 
il se distribue achève de la faire découvrir. Chan- 
geons de système et transportons nos expériences 
sur les nerfs des ganglions : quelle différence! les 
organes sont muets; vainement vous employez tous 
les irritans pour exciter la sensibilité, pour provo- 
quer une exaltation dans la contractiiité ; vos re- 
cherches sont impuissantes; ici le nerf ni l'oi^ane 
lie répondent à votre appel. Faites la section d'un 
nerf y vous avez cru anéantir les fonctions d'un or- 
gane ^ en détruirp la sensibilité; désabusez-vous, 
rien n'a changé, tout conserve son type normal ; et 
les fonctions ne sont point altérées. » Tout me sem- 
ble contradiction dans ce passage, et je ne sais 
comment concilier ce que l'on vient de lire avec 
les expériences et les opinions qui suivent. M. Bra?- 
CHET nous dit que la section des nerfs de ganglions 
ne fait point cesser l'action des organes , et plus 
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sea=s loin il affiraie que la section des nerfs qui partent 
« 5!!!?**® des ganglions cervicaux a déterminé à Pinstaot la 
oessatîon de l'action du cceur. 11 nous dit que les 
nerfs des ^akiglions ne sont point irritables , et, plus 
tard 9 il avance qi» l'infia^matîon dépend de rirrita«> 
tion « non des i^erfs cérébraux , mais des nerfs gan- 
gtionaires qui réagissent sur les capillaires auxquels 
ila se distribuent. 

M. BaACHXT examine ensuite l'influence des deux 
systèmes dans chaque organe en particulier» Gin- 
sidérant que dans quelques cas authentiques , selon 
lui, la moelle épinière manquait en totalité, que 
les mouvemens du eceur sont involontaifes, que la 
section de la fauitiàme paire ne les empêche pas de 
continuer , et qu'enfin la section des nerfs cardia- 
ques les £ait cesser ioslantanément , il en conclut 
que le cœur est essentiellement soumis au système 
nerveux ganglionaire. Cependant les expériences de 
\ LcGALtois , répétées par lui , le portent à croire que 
la moellen'estpasentièremeotdépourvued'influence 
sur l'organe circulatoire, surtout dans sa portion cen- 
vicale et dorsale correspondante , à cause des anas- 
tomoses qui existent entre les paires cervicales 
ûifërieures , dorsales supérieures et les nerfs car* 
diaques: k tellement, a joute-^t-ii, quela desorgauisa*- 
lîon de cette portion de la moelle empêche la cir* 
cotation de se rétablir. » Dans un des numéros de 
cette année du Journal de Physiologie , on a pu 
h>e avec surprise et intérêt une observation rappor- 
tée par If. Rv£MCft. L'individu qui en faisait le 
aufet vivait depuis pinsieurs années avec une para- 
lysie des membres inférieurs , et une contracture 
des membres supérieurs; à sa mort on trouva la 
moelle ^nièfsa détruite depuis la quatrième paire 
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cervicale jusqu^à la sixième paire dorsale , c'est-à- 
dire dans, la portion que M. Bbachet regarde ^^^^*^"* 
comme essentielle à Taction dû cœur; depuis on a 
rencontré sur les animaux de semblables destruc- 
tions. Je rapporte ces faits , non seulement pour con- 
trebalancer les expériences de Legallois, mais 
encore pour faire voir que nous avons tort de dé- 
duire des vivisections , des conséquences trop rigou- 
reuses^ de ne pas tetiir assez compte du trouble et 
des changemens subits que nous déterminons dans 
l'économie 9 puisque la nature par les mêmes causes 
lentement amenées , produit souvent des résultats 
opposés. Personne ne doute que la ligature de 
Taorte au dessous de sa crosse n'entraînât , si elle 
était possible, la perte instantanée dé la vie; cepen- 
dant la nature a plusieurs fois déterminé Toblité- 
ration spontanée de cette artère , et, par des anas- 
tomoses invisibles jusqu'alors , elle a entretenu la 
circulation. 

La respiration s'exécute par le concours simul- 
tané des deux systèmes ; d'une part il y a besoin 
de respirer , sensation perçue de ce besoin / trans- 
mission de la sensation à l'encéphale, et réaction de 
cet organe sur les muscles respirateurs. D'autre part 
. sont tous tes phénomènes chimiques , indépendans 
de l'appareil cérébral et qui sont sous l'infltience des 
nerfs gangUouaires. Un graiid nombre d'organes 
concourent au phénomène de la digestion, mais les 
principaux actes émanent de l'estomac : ces actes 
sont i^ le sentiment du besoin , la faim ; 2^ la chy- 
mification ; 5^ l'expulsion du chyme. Suivant M. 
BaACHXT la faim ne dépend pas, ainsi qu'on l*a sup- 
posé, de la vacuité de Testomac , du frottement de 
ses papilies , du tiraillement du foie, etc^ c'est une 
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SQnscilioD nerveuse. Sans doute les hypothèses qu'il 
Système combat sonl dénuées de fondement; mais Texplicalion 
qu'il substitue résout-elle la difficulté, oii plutôt ne 
la déplace-t-elle pas seulement? En effet, cette sensa * 
tion, qui la produit? Pourquoi disparaît-elle sans 
que la faim ait été satisfaite ? Pourquoi l'ingestion 
dans l'estomac d'une masse indigeste la fait-elle 
cesser? Examinons maintenant comment cette sen- 
sation arrive au cerveau : le nerf pneumo-gas trique 
que nous avons vu porter le sentiment du besoin 
de respirer, transmet aussi la sensation de la faim à 
l'encéphale, qui, réagissant à son tour sur l'estomac, 
produit les mouvemens péristaltiques nécessaires à 
la digestion. Les dernières expériences si curieuses de 
M. W.Philips ont prouvé qu'effectivement la sec- 
tion des nerfs de la huitième paire rend la digestion 
impossible, pourvu que tout contact soit empêché 
entre les deux bouts du nerf coupé; mais M. Bra- 
GHET a été plus loin , puisqu'il prétend que l'ani- 
mal f après cette section , n*éprouve plus le sen- 
timent de la faim ; il mange, à la vérité , mais il ne 
s'aperçoit pas de la présence des alimens dans l'es- 
tomac • il ne perçoit plus la satiété : l'estomac, l'oe- 
sophage sont distendus et pourtant il continue de 
manger. Je ne sais si tous les lecteurs croiront M. 
Braghet, lorsqu'il assure que l'animal mange avec 
tant d'avidité sans avoir faim , apparemment par 
habitude : pour moi, je vois dans cette expérience un 
fait qui pourrait avec tout autant de raison lui être 
opposé , lorsqu'il dit que la faim n'est qu'une sen- 
sation perçue par le cerveau. 

Dans l'utérus les phénomènes se passent comme 
dans l'estomac et les intestins. La génération ap- 
partient au système ganglionaire ; l'expulsion du 
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produit dépendant des contractions musculaires de 
l'utérus, est soumise à l'influence cérébrale :à Tap- nerveux, 
pui de ces propositions» M. Sraghet cite un fait 
pathologique. Une dame , après trois couches heu- 
reuses, fut attaquée de paraplégie: cette maladie ne 
l'empêcha pas de devenir mère une quatrième fois; 
mais Taccouchement ne put avoir lieu naturellement^ 
il n'jr avait ni douleurs expulsives, ni contractions 
utérines^ et Ton fut obligé d'employer, le forceps. 
Peut-on , dans ce cas, regarder la dilatation du col 
de l'utérus comme passive? N'est- elle pas au con- 
traire un indice de la contraction des fibres muscu- 
laires qui , par leur direction même, l'opèrent en se 
raccourcissant ? 

Nous voyons tous les organes musculeux , l'esto- 
mac , les intestins, la vessie , l'utérus même se con- 
tracter sous l'influence cérébrale; le coeur seul, ainsi 
qu'on peut se le rappeler , serait hors de cette dé- 
pendance, seul il obéirait au système' de la vie orga- 
nique. Je ne m'arrêterai point à considérer si Ta- / 
nalogie de structure, l'analogie de fonctions , n'au- 
rait pas dû engager M. Bracuet à reconnaître pour 
tous un même principe d'action ; peut-être il a eu 
raison d'en agir ainsi. Je lui observerai seulement 
qu'en accordant au cerveau si peu d'influence sur 
le cœur , il affaiblit beaucoup la confiance que l'on 
pourrait avoir dans son opinion , lorsque plus tard « 
cherchant avec raison à prouver que les passions 
ont leur siège dans le cerveau^ il nous fait voir 
cet organe réagissant fortement sur le cœur dans 
la colère , et déterminant les batlemens redoublés 
qui accompagnent cette passion,; si la puissance da 
cerveau est si faible, comment l'effet peut -il être 
aussi grand ? 



( 272 ) 

Après avoir établi en principe que toutes les pas* 
nertêuî?^ sions ont leut siège dans le cerveau, l'auteur exa- 
mine successivietment l'influence de cet organe sur 
les différens viscères. Les vomissemens, les éva- 
cuations alvines involontaires , la cessation des con- 
tractions utérines que déterminent des émotion^ 
vives , sont dus à la réaction du cerveau sur Teste- 
mac, les intestins, la vessie, l'utérus. Cet(e réac- 
tion s'étend même, suivant lui, jusque sur les sécré- 
tions : il confesse à la vérité qu'il ignore comment 
cela se fait, puisque, d'après les idées admises par 
tous les physiologistes et par lui-même, les sécré- 
tions se trouvent sous l'empire du système ganglio- 
naire; il ne peut attribuer l'augmentation d'une sé- 
crétion à l'activité plus grande de la circutation , 
car les passions tristes la ralentissent, et lorsqu'elle 
augmentede vitesse, comme dans la colère, l'amour, 
toutes les sécrétions devaient être augmentées , toa^ 
les organes sécréteurs recevant une plus grande pro- 
portion de fluide ; cependant il n'en est pas ainsi^ et 
la salive , la bile , les larmes coulent sous l'influence 
de passions déterminées. 

Cet examen des passions , dans lesquelles l'or- 
gane où siègent le raisonnement et la volonté, ne pro- 
duit que des mouvemens désordonnés dans les vis- 
cères profonds , conduit l'auteur à se demander 
pourquoi certains nerfs de la vie animale sont sou- 
mis aux volitions du cerveau , tandis que d'autres 
leur sont soustraits. Il trouve la réponse à cette' 
question dans la structure des nerfs qui se rendent à' 
ces organes , et particulièrement dans la structure 
de la huitième paire; il nous montre ces nerfs, se 
divisant à l'infini pour former des plexus, traver- 
sant des ganglions , affectant, en un mot, les dispo-' 



iiifions des nerfs de la vie organique, tl établit que 
ces plexus, ces ganglions , ont pour usage d'ôter aux. Sysieœo ^ 
nerfs cérébraux une partie de leurs foncjtiousy la 
transmission de la volonté. Cette assertion , difficile 
à prouver, semble probable; cependant elle ne doh . 
pas être prise rigoureusement , il doit exister deft 
exceptions à cette règle i et le trifacial^ bien q^on 
ait voulu le rendre , dans ces derniers temps , sous 
le nom de nerfs respirateurs de la face, le con- 
génère de la huitième paire, me parait en être la 
preuve. 

Ces mêmes ganglions que nous voyons maintenant 
établir une barrière entre le cerveau et les organes, 
ont encore, suivant M. Brachet f une autre fono- 
tion. Les impressions que ressentent les organes^ pri- 
ses par les nerfs de la vie de nutrition^ sont portées 
au ganglion où ceux-ci se rendent; ce ganglion n*é- 
tant point un organe intellectuel , il ne peut y avoir 
ni sensation , ni volition ; mais les rameaux du sys- 
tème cérébro*spinal viennent y puiser cette sensa- 
tion qui s'y trouvait déposée, ils la transmettent 
au cerveau et celui-ci la rapporte, non à l'organe'^ 
mais au ganglion intermédiaire. Ainsi ^ dans Thé- 
patite, la douleur est ressentie à l'épaule droite; dans 
ia pneumonie, la gastrite, la cardite, c'est à la , 

région dorsale qu'elle se manifeste : ainsi s'expli- 
quent la plupart des sympathies jusqu'alors inexpli- 
cables. Cette théorie aplanit, il est vrai, un certain 
nombre de difficultés; mais elle n'est pas à l'abri des 
objections. En effet, les nerfs qui partent d'un or- 
gane communiquent souvent avec un grand nombre 
de ganglions; le cerveau devra donc ressentir autant 
de douleurs qu'il y a de ganglions auxquels les filets 
nerveu}^ auront été se rendre. On ne pourrait même» 

T. 84 cfo te Co/. a3' (^e /a a* «r. Août. l8 
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pour trancher la difficulté « invoquer l'aphorisme ai 

Système connu duobus doloribua , etc. , puisque l'irritatioa 
nerveux. , r t 

transmise aux ganglions est la même pour tous; et 

Ton ne peut dire pourquoi elle est plus vivement 
ressentie par Tun de ces ganglions» qu'en admettant 
entre lui et l'organe des communications nerveuses 
plus immédiates. 

Le mémoire de M. Braciiet est terminé par des 
considérations sur les maladies des deux systèmes 
perveux^ Nous avons déjà vu que TinBammation est 
due aux nerfs gangUonaires, qui transmettent aux 
yai^^eaux capillaires auxquels ils se distribuent, l'ir- 
ritation qu'ils ont ressentie. Cette infiammalion n*6St 
qiïe moditiée par les différeps états de l'encéphale 
C|t de ses annexes auxquels appartiennent toutes les 
affections des organes locomoteurs. En admettant 
les résultats obtenus par Rolando , M. Braghst 
liurait pu pousser plus loin la distinction « et séparer 
les iQaladies de l'appareil de la locomotion des lé* 
sions cérébrales «-pour les joindre à celles du cer- 

' vêlent* Ainsi la manie, l/i démence > la mélanco- 
lie, etc., dépendraient d'une lésion du cerveau; la 
paralysie , les convulsions , le tétanos , etc. , seraient 
le résultat d'uue affection du cervelet. 

Il m'a été impossible de retracer dans cette ana- 
\y9e tx^utes les considérations nouvelles , tous les 
eperçqs ingénieui^ que renferme ce mémoire. Sou« 
vent , il est vrai , on pourrrait désirer des preuves 
plus convaincantes; mais, dans un sujet encore aussi 
obscur , U vérité se montre rarement à découvert , 
elle ne se laisse ^ntrev<i>ir qiie partiellement à un 

- i^tit nombre de privilégiée , e^ ce n'est que par lam- 
bei^ix qiie l'on peut eulever le voile qui la cache. 
J*ai cru voir plusieurs fois l'auteur en oppesitioa 
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«vee lui-même} cependant je ne veux présenter ces 
contradictions apparentes qu'avec ^expression du ^'Jf^J***' 
doute , et la réserve que doit m'inspirer le mérite 
tecoanu de M. Brachet. 

J. LERoY(d'ÉtioIe). 



Vè la stérilité de P homme et de la femme 
et des moyens d^y remédier; par V. Mon* 
OAT> D. M. (Seconde édition ^ dbasMigne* 
ret^ rue du Dragon, n^ 20.) 

La seconde édition de côt ouvrage est tellement stérilité. 
dlfTéretite de la première , que les personnes qui ont 
tu l'analyse que j'ai donnée de celte dernière, en 
septembre 1820 dans ce journal, seront sans doute 
éfdnûées d'ëtitendre dire que ce livre, écrit en langue 
française , non seulement ne renferme plus aucune 
Ses erreurs qu'il présentait jadis , mais qu'on y trouve 
de Térudition , des descriptions anatomiques exac-* 
teè , des considérations physiologiques et patholo-* 
gjques avouées par le bon sens; en un mot, qu'il es^ 
âî complètement refondu^ qu'il semble inconcevable 
qti*it soit sorti du même cerveau que son aine. Si 
If. Mondât , en 1820 , était capable de faire aussi 
bien, on ne comprend pas pourquoi il s'est donné 
la peine de faire alors aussi mal. 

lies citations n'ont pas laissé de doute sqr'la va-' 
leur de cette production , et l'auteur de là seconde, 
âû eas qu'il existe une identité bien établie , est di^ 
gihe des xAùi grands éloges pour avoir si bien mis A 



■) 



( 276 ) 

profit les conseils de la critique. On dit» à la vérité, 
SiéfUiie. ^nmî^ j^ ne donne cela que pour on on dît ) que la 

première édition était due à M. Mobdat , et que la 
seconde est l'onivre d*on jenne médecin , qui figurait 
' dans un tablean que tout le monde se rappelle sans 
doute avoir vu au Mosée, et qui représentait nne le- 
çon de Clinique en plein vent. Peu importe d'aîUeors 
d*où vieime une bonne choie , le point essentiel c*eal 
quVlle devienne publique. 

L'auteur de la brochure qui nous occupe divise 
celte fois son travail d'une manière précise et mé- 
thodique ; après avoir donné succinctement la des- 
cription desorganes qui servent à la génération , après 
avoir exposé l'état actuel de nos connaissances sur 
cette fonction importante , il recherche les diverses 
causes qui peuvent y apporter des obstacles , et fait 
connaître les agens capables d'en contrebalancer « 
d*en anéantir même la fâcheuse influence; il fait re- 
marquer^ avec juste raison, que l'état phjsiok^- 
que de la fonction génitale nous étant tout-a^fait 
inconnu , nous ne pouvons nous guider que par des 
observations multipliées dans l'étude des anomalies 
morbides que celte fonction peut présenter^ et qtie 
le traitement, rationnel seulement dans quelques 
cas, devient empirique dans le plus grand nombre. 

Il divise les causes de la stérilité en physiques, en 
organiques et en vitales ; il examine successivement 
dans les deux sexes les maladies des organes de 
sécrétion , de conservation , de conjonction et d'é- 
mission, qui peuvent déterminer la stérilité; enfin 
il traite de cet état , lorsqu'il dépend de causes géné- 
rales inhérentes à la constitution du sujet : telles 
sont les dispositions physiologiques qui se rappor- 
tent à rage, an tempérament à l'idiosyncrasie, el 
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les dispositions morbides, comme les dialhèses scor- 
butique, scropbuleuse, etc. SUi^ilitc. 
, Tel est le plan du traité de la stérilité ; les détails 
sont bien exécutés , et l'auteur rapporte des obser* 
vations assez curieuses de guérison. Il a eu soin 
d'en faire disparaîtra plusieurs qu'on trouvait dans 
la première édition , et de présenter pltis convena^ 
blement celles qu'il a conservées. Je remarquerai 
seulement que M. Mondât , et il n'est pas le seul 
qui ait cette faiblesse » se plait à citer les titres et 
qualités de ses majades , et qu'il ne parle que des 
malades titrés , comme si un fait pathologique était 
plus intéressant et plu^ croyable chez un pairdu 
royaume , ou un officier supérieur , que chez un 
bonmie du peuple. f 
. ■ Je demanderai aussi à l'auteur s'il pense que le 
succès justifie une tentative hasardée , et si l'on ne 
peut pas accuser d'imprudence, le médecin qui 
favorise la conception chez des femmes, dont l'une 
avait une fistule recto-vaginale, et l'autre une com- 
munication du vagin avec la vessie, telle que dans ' 
l'accouchement, la tête de l'enfant tendait à chaque 
contraction à pénétrer .dans cette cavité. Il semble 
qu'en pareil cas le devoir du praticien était de dis- 
suader la malade de chercher à faire des enfans, en 
lui montrant les dangers qu'elle courait ; sauf à lui 
de se conduire comme l'anteur l'a fait pendant le 
travail , supposé qu'elle eût méprisé ses conseils ; 
mais, je le répète, un succès ne justifie pas une pra- 
tique irrationnelle. 

En parcourant la longue liste des causes de la 
stérilité, on voit combien il en est au-dessus des res- 
sources de l'art; on en trouve cependant quelques unes 
auxquelles on peut remédier assez facilement; ce sont 



celles qui ocMwisteDt en des vices de conformation 
*^'****^- ou de position , qa'on peut ^acer , an moins tempo* 
rairement , par des moyens mécaniqœs. Ainsi la 
longoenr excessive du pénis , qni pent rendre le coït 
infmctaeax, est corrigée à l'aide d'une volve artifi- 
cielle, instrument déjà connu , auquel M. Mondât 
a fait quelques corrections; la déviation du col de 
rotérus pent également être rectifiée par le mé- 
trastère , espèce de canal dont le êpeeulum nieri a 
. donné l'idée , et qui| se divisant en deux pièces , va 
fixer dans une position convenable le col de la ma- 
trice écarté de sa direction naturelle. 

L'ouvrage se termine par la description pharma- 
oologique des substances qui sont employées avec 
succès, dit-on, contre 1$ stérilité, et par les formules 
aaérasiques et anti-anapbrodisiaques, dans lesquel- 
les les huiles volatiles , les aromates et les ezcitans 
de toute espèce sont mêlés de plusieurs manières , 
at sans qu'il soit possible de rendre raison de leur 
assemblage, ni de leurs proportions. 

Le traité de la stérilité est maintenant une mo-' 
aographie assez complète sur te sujet , et qui {^ènt 
entrer dans la bibliothèque ii\iil médecin : tel est le 
)Mgement que je crois devoir émettre , eu mainte* 
Mut celui que j'ai porté sur la première édition. 

Eatjka. 
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j4natomie du cen^eau contenant Vhistoirc 
de son développement dans le fœtus , 
ai^ec une exposition comparative de S9. 
structure dans les animaux ; par Fré- 
dériq X^^dmann, professeur de rVni- 
uersité de Heîdelberg , etc.; traduite 
de V allemand , açec un discours préli- 
minaire sur r étude de la physiologie en 
général et sur celle de V action du cer- 
veau en particulier ; par A.-J.-L. JouR- 
DAN , docteur - médecin , Paris , etc. , 
avec 14 planches , (^9gyez page 142.) 

L^anatomie de l'homme considérée seulement 

dans la forme» la figure extérieure des organes >• , Anatomi» 
, , 1 .M 1^.% .' da cerveau, 

dans leur structure , lorsqu us ont déjà un certaip 

développement , est « de toutes les branches de la 
science du médecin, dont elle forme la base avec 
la ph/siologie 9 celle qui laisse le moins à désirer. 
XJu organe néanmoins fait exception à ce que je 
viens de dire , et cet organe est )*encéphale ou le 
derveau : ou vC^vk connaît guères mieux la structure 
intime 9 la configuration compliquée, que les fonc- 
lioBSt Nous savons bien , sous le dernier rapport, 
qu'il est l'instrument de l'intelligeuce, la condition 
matérielle de notre plus noble attribut^ mais que 
de choses nous ignoronsi L'histoire de sa formation, 
de ses premiers développemens , semble même en- 
core, Qu semblait jusqu'à ces derniers temps, être 
cachée sous un voile épais dont on n'a soulevé que 
quelques coins. Mais grâces aux travaux t aux re- 
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— ; cherches laborieuses , aux expériences de beaucoup 
Analomio • . - 

^^ csrreaa. ^^ savans , pamu lesquels on doH sortont Bommsr 

MIL Gall, Rolakdo , TiEDMANN » Skuuss» Ma- 
GCiiDiE , de mystérieuses ténèbres se dissipent , et 
Panatomie et la physiologie de Fencéphale acquiè- 
rent une perfection que la presque inutilité des 
efforts des anatomistes antérieurs i cette époque ne 
permettait pas d'espérer. Une impulsion est donnée : 
de toutes parts des faits précieux sont recueillis, rat- 
tachés à leurs causes. MM. Falrkt , Geoeget, 
Lallemaud , etc. * viennent d'éclairer, ceux-là Tori- 
gîne de Taliénation mentale, celui-ci les autres ma- 
ladies de Tencéphale; enfin , Ton peut dire que l^is- 
ioire de la pathologie du cerveau marche et se recti- 
fie avec celle de son dbatomie et de sa physiologie. 
Linstilut de France, en proposant pour sujet d'un 
prix Ta natomie comparative de cet organe dans les 
quatre classes d'animaux vertébrés, a fait naître une 
partie de ces ntiles travaux. 

Nous ne connabsons encore les belles recher- 
ches de M. Serres, que l'Institut a couronnées, 
que par un long extrait qu'en a donné M. Cuvibr 
dans Y analyse des travaux de F Académie des Science^j 
pendant P année 1820 ( partie physique )• Il y a entre 
ces recherches et celles de M. Tibdmann dont je 
rends compte , plus d'un point de ressemblance : 
les deux anatomistes se sont proposé l'exposition de 
l'encéphale dans tous les animaux vertébrés et à 
toutes les époques de son développement ^ c'est-à- 
dire, depuis sa première formation dans l'embryon 
jusqu'à son état parfait. Il est juste de dire ici que 
M. TiEDMÀifK a publié son ouvrage en 1816; mais 
il l'est également d'ajouter que la marche suivie par 
M. Serres, les objets qu'il devait parcourir, le 
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point xle .vue sous Lequel îL devait les considérer, 
lui étaient tracés par W programme de l'Institut^: il ^J^^^^^l^^^ 
n'était pas, pour ainsi parler, maître de choisir un 
ordre différent. L'important , c'est que l'on doit à 
MM. Serres et Tiedmani? des découvertes. Quand 
le travail de l'anatomiste français , qui est actuelle*' 
ment sous presse , aura paru* j'en rendrai compte 
comparativement avec celui de l'ainatomiste alle- 
mand : alors seulement les résultats annoncés par 
Tun ou par l'autre pourront être mis en parallèle. 
Jusque-là je me contente de dire que le livre de 
M. Tiedemann est d'une haute importance. Des 
deux grandes sections en lesquelles il est divisëf 
la première a pour objet les recherches de l'auteur 
sur la structure du cervipu de l'embryon , ex- '« 

posées successivement pour chaque mois depuis 
le !*'• jusqu'au 9'. La seconde section offre des 
considérations sur les diverses parties du cerveau t 
avec une exposition comparative de leur état dans 
l'homme et dans les animaux, à toutes les épo- 
ques des vies fœtale et extra-utérine. Ces consi- 
dérations ont lieu successivement et séparément' 
pour le prolongejaient rachidien ou la moelle épi- 
nière et son canal, la moelle allongée et les corps 
olivaires et pyramidaux; pour le cervelet, pour le 
quatrième ventricule, les tubercules quadri- ju- 
meaux, les couches optiques, la glande pinéale, 
les corps cannelés , la commissure antérieure , les 
hémisphères du cerveau considérés à l'extérieur 9 
les pédoncules cérébraux et leur expansion dans les 
hémisphères , le corps calleux , les ventricules laté- 
raux, la voûte et la cloison transparente, la corne 
d'An^non, l'éminence unciforme et la glande pi- 
tuitaire. Les planches , quoique sur une très-petite 
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f^^sssssf échelle ( je ne parle ici que de celles de la tradue^i 

an wvMïT ''°° ^^ ®^ ^"' explioatiott ajoutent beaucoup à Tin* 
telligetice du textes 

Ainsi, notre confrère M. Jourdan, à qui la litté* 
rature médicale doit déjà dis si utiles et si nom* 
breuses traductions, a mis à la portée des leeleur» 
français un excellent ouvrage de plus. 



\ 



L.-R. ViLLERME. 



VARIÉTÉS MÉDICALES. 

Variétés A l'une des séances de l'Académie royale de nté» 
■*^*****^- decine , M. Orfila a di| qu'il avait été consulté par 
Tautorité sur la question de savoir jusqu'à quel point 
on pouvait espérer de retrouver, dans le corps d'un 
individu inhumé depuis environ un mois, le poison 
auquel il aurait succombé, et que, sur sa réponse affir- 
mative, il avait été chargé de procéder à l'examen du 
corps du nommé B..., inhumé depuis trente-deux 
jours. 

Le corps ayant été retiré d'une fosse particulière • 
exhalait une odeur telle après l'ouverture du cer- 
cueil , que , même à deux cents pas sous le vent , an 
ne pouvaiten soutenir la fétidité. Laissé à l'air libr^ 
pendant trois heures , et n'ayant rien perdu de son 
^ odeur i on se décida à faire des aspersions avec le 

c^hlonire de chaux , ou liqueur due à M. Laiakka- 
QtTE , pharmacien à Paris. Le méphitisn^ cessa à 
l'instant si complètement , x[ue l'on put procéder 
fondant pluàteurs heures atise recherches que né- 
cessitait cette investigation juridique. Le savant 
professeur ayant protnis d-tatretenir T Académie éê 
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l*étal dans lequel étaient les organes , aitisi que des ^^^^ 
procédés auxquels il avait eu reeoors , nous revien- médlcalM. 
droBS sur cet intéressant sujet , et nous dirons seu** 
lement quede roxjdeblanc d'arsenic a été rencontré 
par lui dans les intestins; M. Orfilà « en rendant 
kommage à l'auteur de la découverte du chlorure 
de cbauXy a pensé que, par ce dernier moyen* on / 

pourrait avec toute sécurité procéder à de telles né- 
€ropsie« plusieurs mois après la sépulture. 



Il va être ouvert le i*"' mars 1824» à TEcoIe royale 
d^économie rurale et vétérinaii'e de Lyon^ en pré- 
sence dW jury spécial, un concours pour la chaire 
de maréchallerie et de jurisprudence vétérinaire 
vacante dans la susdite Ecole. 

Les conditions du concours seront communiquées 
à qui le désirera , soit au bureau d'agriculture du mi* 
nistère de l'intérieur, rue des Saints-Pères , n^ i3 ^ 
faubourg Saint-Oermain , soit à la direction de l'é- 
cole de Lyon. 



BIBLIOGRAPHIE. 

» . . ^ . 

'MvcpMémees sur Facùraissement continué et la teprth 
déûtion des dents chez les lapins , considérées sous 
le rapport de leur application à € étude de Porga- 
nisation des dents humaines; par M.OtrnKf, den* 

•• Hete. • ,• 

Le irat primitif dtt Iravail de M.09BEf était de Bîblio^ra. 
répéter les expériences de M. Laya^na, anato- P^'^®* 
^ste italien , sur les dMts de plusieurs rongeurs. 
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faites d'aprfes les observations de FbvGBROint, 
phia. Fallas, Manoili, Blakk, etc. Ce savant avait 

conclu de son travail que les dents des lapins crois-» 
sent sans cesse pour réparer les pertes que Faction 
de ronger leur occasione > qu'elles se reproduise»! 
en totalité après leur arrachement , et qu'elles sont 
incapables de se consolidert lorsqu'elles ont été frac- 
turées. 

M. OuDET a confirmé les deux premières asser- 
tions de M. Layagna; mais il a trouvé que la troi- 
sième n'était pas exacte. 

1*. En pratiquant des rainures sur les incisives 
des lapins, ou en coupant ces dernières au niveau 
des gencives , on voit que les rainures atteignent peu 
à peu le sommet de la dent , ou que dans le second 
cas celle-ci se met au niveau des autres dents» 
preuve incontestable de la continuation de l'accroisr 
sèment. 

2^ La reproduction totale est prouvée par Tcxt 
périence suivante. Si ou arrache une dent de ces ani- 
maux ^ sans entraîner la pulpe de la base, et qu'au 
bout d'un mois on tue l'animal, on trouve dans 
l'alvéole la dent reproduite, qui ne peut point en 
^rtir. 

y. Plus heureux que M. Lavagna ,M. Oudet a 
obtenu la consolidation de la fracture d'une incisive 
de lapin qui avait été opérée près de l'extrémité ra- 
diculaire de cette dent. 

Ces phénomènes ont fait conclure à M. Lavagna 
quelles dents des lapins se rapprochaient jusqu'à 
un certain point du système corné des animaux , 
et surtout des onglet*. M- Oudxt adopte aussi . cet 
avis. 

Ce jeune dentiste 'a.xibérché à démontrer , en 
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outre ; dans son mémoire , que les dents des lapins 
ressemblaient parfaitement à la couronne des dents j^j^^ 
humaines , et que la cause des phénomènes qu'elles 
présentent , tient à ce que les dents chez ces ron- 
geurs n'offrent pas de racine comme dans l'homme» 
et que les rapports et la configuration de la pulpe 
ne sont pas non plus les mêmes que chez ce der- 
nier ; cette partie du mémoire de M. Oudet peut 
jeter quelque jour sur la nature jusqu'ici assez obs- 
curede l'organe dentaire. * 

Le mémoire fort sommaire de M. Oudet est 
très*intéressant. Les pièces pathologiques sur les- 
quelles il est basé , ont été soumises à l'Académie 
royale de médecine. 

Jffjrgiène oculaire ^ ou conseils aux personnes dont 
les yeux sont faibles et d'une grande sensibilitéf avec 
de nouvelles considérations sur la cause de la 
myopie ou vue basse « ouvrage entièrement destiné 
aux gens de lettres , aux artistes , aux hommes d'é-, 
tat y aux administrateurs, etc. Far J.-H Réveillé. 
Farise , docteur en médecine, etc., deuxième édi- 
tion soigneusement revue et corrigée. Un vol. in- 12, 
prix broché 2 fr. , et port franc par la poste 
2 fr. 3o c. 

AFaris chez Méquignon-Marvls, libraire-éditeur» 
rue Christine, n*. i, ci-devant rue de l'École de mé- 
decine, n^ 3. 

Recherches sur le ramollissemeni du cerveau ^ 
ouvrage dans lequel on s'efforce de distinguer les 
diverses affections de ce vlsère par des signes carac- 
téristiques : par Léon Rostan , médecin de l'Hos- 
pice de la Vieillesse-femmes ( Salpétrière), profes- 
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^Zr^^ ""ï" *^c médecine clioique; seconde édition, prix 

pbie. à Paris 7 fr, , et franc de porl 9 fr. 

A Paris chez Béchei jue. , libraire de l'Académie 
royale de médecine , place de l'École de médecioet 
a". 4: Bl Gabon et Crevot, libraires, rue ds l'Ecole 
de Médecine- 

Noui/elies démonstrations tfaccaucherTUnt ; par 
M. Maygbier. (Voyez le prospectas au lome 7g, 
page 4a6.) 

Cet inléressant ouvrage, uii instautsuspendu, va 
conlinuer à paraître avec régularité. La troisième !i- 
I vraison contenant les lioures des parties de la gâaë- 

ration chez les femmes, a été mise au jour. 

De la douleur, considérée sous le point de vue de 
son utilité en médecine, et dans ses rapports avec 
I la plijsîologie, l'hygiène, la pathologie et la thérapeu- 

tique; parJ.-A.SALGUES, docteur en médecine delà 
Faculté de Paris, etc., un vol. in-12, prix i fr, 75 C. 

A Paris chei J.-B. Baillière, libraire^rue de 
l'École de médecine, n°. i4- 

Nouvtlles considérations par la rétention d'urine, 
suivies d'un traité sur les calculs urîuaires , sur la 
manière d'en connaître la nature dans l'intérieur 
de la vessie , et la possibilité d'en opérer la des- 
I truclion sans l'opération de la taille; par J. Citiale, 

docteur de la Faculté de médecine de Paris , etc. , 
avec deux planches. 

A Paris chea Bécbet jne. , libraire , place de l'E- 
cole de médecine, n*. 4- 
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Hémiplégie du côté droite suiçiâ, un an 
après j de rhémiplégie du côté gauche. 
Conçulsiôns subites^ produiteà par une 
perforation intestinale; distension énor^ 
me du rectum et du colon descendant; 
foyer d^une ancienne hémorragie dans 
la couche optique gauche; état parfai" 
tement sain de tout Vhémisphère droite 
mais épanchement de sérosité Jort lim- 
pide remplissant le çentricule de ce 
côté ; observation communiquée par 
M. Bally, médecin en chef de V hôpital 
de la Pitié , membre résidant. 

Le nommé Beauquin^ âgé de soixante* 
douze ans 9 tailleur de pierres^ entra à Thô- Hémi|iU^ 
pital de la Pitié , le 4 février 1 SaS. Il se disait *'^* 
paralytique depuis huit mois : les extrémités 
thoracique et pelvienne droites étaient en 
effet paralysées 3 mais incomplètement ^ car 
le mouvement et le sentiment avaient reparu 
depuis cinq mois au moins. Le mouvement 
était néanmoins borné à un point tel que le 
malade ne pouvait se servir du bras pour 
manger 3 ni se soutenir sur la jambe; aussi 
était-il forcé de garder le lit; du reste ^ il 
jouissait pleinement de ses facultés intellec- 
fuelles, et faisait bien foutes ses fonctions: 
on peut au nioins le croire, puisqn^ii n^ar 
T. 84 de ta Col. 2i3t«' de la 2* Sér. Septemb. 19 
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, jamais accusé la moindre incommodité. Cest 
gfo.' dans cette position qn^il attendait son entrée 

àBicêtre, lorsque^ dans la nnit du 20 au 21 
juillet^ il fat tont-à-conp saisi de convulsions 
que rinteme de garde compara à des convul- 
sions ^ileptiqnes. A la visite du 21 , le malade 
était dans l'état suivant : Décubitus sur le dos ^ 
coma profond^ perte de connaissance , yeux 
entr'ouverts et fixes ^ pupilles modérément 
dilatées; la droite Test plus que la gauche; 
rougeur aux pommettes ; résolution des 
membres; la sensibilité se fait encore un peu 
observer à Tavant-bras droit quMl meut en 
pronation lorsqu^on le pince vigoureusement; 
elle est abolie dans le membre gauche; la 
respiration est un peu accélérée , le pouls est 
fréquent, large. 

On aperçoit de la dureté dans quelques 
points de Pabdomen, et, en'tomprimant cette 
cavité entre Pombilic et le pubis^ on y déter- 
mine subitement un mouvement convulsif 
des plus prononcés, lequel se fait par se- 
cousses et de bas en haut; les secousses con- 
vulsives se propageaient successivement jus- 
^ qu^au thorax ou elles observaient la même 
forme. Elles ne se propageaient ni à la face , 
ni au col , ni aux extrémités thoraciques, mais 
elles étaient très-apparentes aux extrémités 
pelviennes y et surtout à la droite. 



On reproduit à volonté ce singulier état 
con vulsîf en pressant Tabdomen et même le gj^^ ^°*'^ 
thorax; mais il n'est pas de longue durée; 
à peine le plus long est-il d'une minute. Les 
urines s'échappent involontairement. . 

Le vingt-deuxième jour de la maladie ^ tous, 
les symptômes ont augmenté; la commissure 
et la joue gauches sont contractées et portent 
la bouche de leur côté; la sensibilité est 
entièrement éteinte^ la respiration est plus 
gênée et plus accélérée que la veille, l'abdo- 
men est fortement distendu. On y remarque 
le même mouvement convulsif , avec cette 
différence qu'il a lieu sans compression : les 
hypochondres sont très - dilatés. Des sîna- • 
pismes qu'on avait appliqués aux jambes 
pendant vingt heures n'ont produit qu'une 
simple rubéfaction , sans procurer la moin- 
dre amélioration : urines involontaires. 

Le vingt-troisième jour, insensibilité ab- 
solue, bouche entr'ouverte^ langue et lèvres 
sèches, déglutition impossible : l'abdomen et 
le thorax sont distendus et bombés considé- 
rablement ; les mouvemens convulsifs sont 
continus et redoublent d'intensité à la plus 
légère pression; le pouls est plus fréquent 
et moins large, la peau est moite. Dans la '/ 
journée les symptômes vont toujours en aug- 
mentant, et le lendemain matin, 24 juillet, le 
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malade meurl , sans faire le moîadre mouve* 



Nécropsie. 



Aspect extérieur. — L*abdomen et le 
thorax étaient considérablement soulevés. 

Cerceau. — Le cerveau avait la consîs- 
tance ordinaire^ il n'était pas plus injecté 
que de coutume. Après Tavoir enlevé , il s'est 
écoulé beaucoup de sérosité 3 qu'on aurait 
pu évaluer à trois onces. Sous Tarachnoïde 
cérébrale il y en avait aussi abondamment ^ 
et surtout sous celle du cervelet qui^ à la 
partie postérieure ^ formait entre les deux 
lobes une poche très-considérable ^ fort dîsr 
tendue eî contenant à peu près une once et 
deqiie de liquide très-clair. 

Le ventricule droit était fort distendu et 
contenait encore plusieurs onces de sérosité , 
quoiqu'il s'en fût déjà écoulé beaucoup. Le 
ventricule gauche en contenait peu ; le corps 
calleux, le septum lucidum étaient sains; 
les plexus choroïdes avaient un grand nom- 
bre de vésicules assez développées. Le troi- 
sième «t le quatrième ventricules étaient éga- 
lement remplis de liquide ; Thémisphère 
droit ne présentait rien de particulier. Dans 
le ventricule gauche, vers l'extrémité pos- 
térieure et supérieure du corps strié,, on 
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voyait une surface jaune ^ peu épaisse^ de la 
grandeur d'une pièce d'un demi-franc. Dans gje, "** *" 
cette partie les membranes paraiissaienl épais- 
sies. Cette couleur aurait pu être attribuée à 
un ancien épanchement totalement résorbé. 
En arrivant de dehors en dedans^ par lames 
très*minces et verticales^ à la partie externe 
et postérieure de la couche optique^ on 
commençait à voir une couleur jaune qui 
indiquait le voisinage de Tancien foyer. Ce 
foyer pénétrait à travers la couche optique, 
jusque près de sa paroi interne; la couleur en 
était d^un jaune sale^ et même gris noirâtre 
dans certains points. Il contenait une très-: 
petite quantité de matière demi-liquide qu'on 
obtenait en raclant la surface. La fausse mem- 
brane était peu apparente. L'étendue de ce 
foyer aurait pu contenir une pièce d^un 
franc. Le corps strié était entièrement intact; 
le lobe droit du cervelet présentait à sa 
partie centrale et blanche un trou rond dans 
lequel on aurait pu mettre un grain de che- 
nevis ; cette cavité était vide et sans doute 
anciennement formée. Le mésocéphale n'of- 
frait aucune trace d^alfération, et les arlères 
avaient très-peu de points cartilagineux» 

abdomen. — Il s^est échappé beaucoup 
de gaz à Touverture de Tabdomen. Le rec- 
tum y distendu énormément par les matières 
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fécales^ rémplisssait toute la cavité du bassin; 
ilpié- il semblait allongé d^une manière extraor-^ 
dinaire et s'étendre obliquement de gauche 
â droite et de bas en haut jusqu'à Fhypochon- 
dra droit. Dans son trajet^ le gros intestin for- 
mait un angle aigu vers Phypochondre droit, 
d'où il descendait sur la fosse iliaque gauche. 
Il' était difficile, dans tout ce tiésordre, de 
distinguer les différentes divisions intestinales 
«t d'assigner l'étendue de chacune d'elles; 
mais le colon ascendant, le transverse, une 
partie du descendant occupaient leur place 
ordinaire, sans aucune distension patholo- 
gique; il aiemble donc réellement que le rec- 
tum avait acquis deux espèces de développe- 
ment, l'un en longueur, l'autre en dilatation. 
U Be répugne pas plus à la raison et à l'ob- 
servation d'admettre qu'on peut rencdntcer 
cet allongement du rectum , que d'admettre 
celui de la vessie , qui s'étend quelquefois 
jusqu'à l'estomac. 

Il existait une perforation à deux pouces 
au-dessus du commencement de l'S iliaque 
du colon. L'ouverture- était libre d'adhéren- 
ces, et se trouvait en rapport avec une asseat 
grande-qualité de matières fécales liées ^ qui 
distendaient fortement le tube;. Quelques 
parties de ces matières s'étaient glissées dans 
la-cavité^perkoiiéale au tour de la peiHforatîon^ 
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et cela sans lépanohement de Kqnicles dans 
le bassin , comme il arrive dans presque fotis .ie^""''"^ 
les accidens de ce genre. Le bord dé cet in- 
testin était adli%^t par dés membranes ac- 
cidentelles avec tme anse d^nte$tin grêle. 
A un pouce à peu près de rouverlure, on 
observait une tache d'un gris noirâtre , qui 
n'était autrcTchose qu'une escarre sur le point 
de se détacher. Les parties voisines étaient 
d'un gris obscur; il n*y avait de la rongeur 
qu^aux bords de l'ouverture, et on n'observait 
aucune trace de péritonite /ce qui ne màn-^ 
que jamais JorsquHI y a épanchement. La 
face interne de l'intestin, correspondant Â iai 
perforation, offrait une ulcération de )a lar- 
geur d'une pièce de quinze sols, à bords ir- 
réguliers noirâtres. La partie correspondaifte 
de la tache gangreneuse ofirait le même as- 
pect qu'à l'extérieur; mais sa largeur parais- 
sait plus considérable. L'intestin gréle làe 
présentait rien de particuh'er. 

Le foie, d'une couleur noirâtre à l'exté- 
rieur, élait d'une consistance et d'utle cou- 
leur naturelle à l'intérieur; là, vésicule était 
distendue par une bile noirâtre très^épaisse. 

Thorax** — Le thorax avait à- peu près^ 
cinq pouces d'étendue de haut eh bas ; le 
diaphragme était fortement refoulé en hatrt ,. 
et augmentait' (le* beaucoup, ptrr cette dispo- 
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sition ^ la capacité de Fabdomen y en dimî- 
fie. '**" nuaat celle du thorax; le poumon gauche 
était adhérent dans toute son étendue par des 
membranes celluleuses a veq^ paroi thoraci- 
que correspondante. Enlevé de cette cavité^ il 
était compact et renfermait très-peu d^air. A 
la racine' de ce même poumon on observait 
un petit corps du voluine d'une noisette et 
osseux dans toute son étendue ; le poumon 
droit présentait les mêmes particularités. Le 
cœur était du volume ordinaire; le ventri- 
cule gauche était épaissi ; les ouvertures aor- 
tique et pulmonaire ne présentaient rien de 
particulier. 

Réflexions. 

Les réflexions naissent en foule à la suite 
de cette observation. Examinons d^iabord la 
fête. Un ancien épanchement , placé au côté 
gauche ^ ayait occâsioné une paralysie in- 
complète du côté droit. On remarquait^ con- 
tre Topinion de ceux qui pensent que la pa- 
ralysie des extrémités inférieures n'est pas 
produite par les lésions des parties postérieu- 
res du cerveau, que l'épanchement, bien li- 
mité, bien circonscrit, de la couche optique 
a déterminé aussi bien la paralysie de Tex- 
trémité pelvienne que celle du bras. On peut 
être assuré^qji'il n^y avait rien et absolument 
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rien dans la moitié , antérienre dû cerveau. 

ÎI faut noter que répanchement éfait en- ^^^^ ®"**^ 
tièreiilent résorbé^ que la désorganisation des 
parties voisines était légère , et que cepen- 
dant la paralysie n^en persévérait pas moins. 
II. est vrai qu^elIe était moins complète; mais 
le malade ne pouvait ni se servir de son bras 
ni marcher; d^où Ton concluera sans doute 
que la lésion de fonctions persévère 3 quoi- 
que la cause qui y a donné lieu soit dissipée. 
On a pu voir que , dans les derniers jours d6 
sa vie ^ ce malade était paralysé du côté op- 
posé à Tancienne hémiplégie. Cette nouvelle 
affection était d'ailleurs plus complète que 
Fancienne , puisque le sentiment persistait uu 
peu dans le bras droite lorsquMl était ^ ainsi 
que le mouvement, aboli du côté gauche. Or 
la nécropsie faite avec un soin extrême, le 
cerveau coupé avec une grande attention 
par feuillets très^mînces, n'a laissé voir dans 
rhémisphère opposé aucune trace d^altéra- 
tion, pas même d^ns l'étendue d^une tête 
d'épingle. Sans doute ^ ce cas est contraire à 
la manière dont la plupart des auteurs envi- 
sagent la question; mais il faut admettre les- 
faits tels qu'ils existent. On repousse aujour- 
d'hui l'idée de l'apoplexie séreuse; on est 
cependant forcé de l'admettre dans ce cas; 
autrement le phénomène de la paralysie se- 
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raif îaexplîcable. Je veux bien que la para- 
gî(^^"*'^ " Ij^ÎQ subite ne puisse être déterminée que par 
une prompte hémorragie ou par un adbîdenf 
4ramnatique ; mais il ne répugne pas à la saine 
raison d'admettre qu'un épanehement con- 
^idéjpable de sérosité^ qui remplit tout un 
•ventricule, puisse produire le phénomène 
de la paralysie dans le côté opposé. Compre^ 
sion pour compression. Peau peut très-bien 
agir comme le sang. A la vérité, on dira que 
Feau ne s'épanchant que successivement ne 
produira que des phénomènes successifs; 
mais cette succession de symptômes se fait 
également apercevok* dans quelques hé- 
morragies cérébrales, qui, légères d'abord^ 
ne produisent qu^après trois ou quatre jours > 
et même plus tard , Thémiplégie complète. 

Il faut considérer l'influence que les viscè- 
res abdominaux ont exercée sur Fencéphale» 
On ne nous accusera sans doute pas de penser 
que les lésions organiques de Tabdomen ont 
occasioné la paralysie ; mais pourquoi vou- 
drait-on nier que cet état extraordinaire de 
Tabdomen n^ait prédisposé le cerveau, Je ne 
. dis pas à l'hémorragie , puisqu'elle était an- 
térieure , mais à Fépanchement de sérosité? 
C'est ainsi qu'il faut concevoir comment la 
réaction des viscères éloignés peut exercer 
une influence sur la production des apo- • 
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plexîes. Tanraî souvent occasion de faire 
remarquer celte réachott sjrmpatDique, et je gie. 
montrerai par des faits nombreux qtt^elie est 
mi» des causes les plus fréquentes de Tapo- 
plexie. 

La perforation intestinale, le développe- 
ment excessifdu rectum et d'une partie dn co- 
lon ; les trous des esearres de Tintestin formés 
probablement par déchirement mécanique ; 
Taccumulation des matières fécales, le défaut 
d'épanchement de liquide dans le petit bas- 
sin; la convulsion générale, prise pour ilne 
attaque d'épilepsie, et survenue probablement 
au moment de la perforation; les convul- 
sions partielles de Tabdomen et du thorax , 
qu'on déterminait à volonté,' par la pression 
sur Ces capacités , sont autant de circonstan- 
ces particulières et curieuses, dont chacune 
appellerait un très-long commentaire. 
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Mémoire sur V emploi de la potion stibio-- 
opiacée du docteur Ve ysson^ dans le trai- 
tement desfièifres intermittentes et des 
maladies périodiques apyrétiques; par 
E.-L. Jourdain y médecin en chef de 
T hôpital militaire de Dax {Landes^, 
associé correspondant j résidant précé- 
demment à Mugron. 

(Séance du 6 juin i8a3. ) 

I ' Mugron , petite ville de la Chalosse , dé- 

ij!*opr.:^i:partement des Landes, quoique située sur 
une hauteur considérable ^ est environnée de 
marais. Ces marais sont exposés au nord^ 
dans les lieux bas , non loin de FAdour; ils 
donnent lieu à des émanations qui exercent 
leur influence délétère sur l'économie vi- 
vante et favorisent le développement des 
fièvres intermittentes. 

Ces fièvres, endémiques dans ce pays, 
commencent à régner ordinairement vers k 
fin d'août ; c'est à cette époque que les marais 
sont desséchés momentannément par les ar- 
deurs du soleil .La vase parait^ et ce dépôt plus 
ou moins infect ^ mis en contact avec Tatmos- 
phère , favorisele dégagement, accroît Téner- 
gie et l'action délétère des vapeurs maréca-r 
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gensos. A raison des chaleurs très - précoces , . . 
ces fièvres ont déjà paru j en 18223 dans le bio^opiacée. 
mois de juin. 

Ces maladies sévissent jusque vers la fin 
d'octobre ou au cdmmehcement de novem- 
bre , époque à laquelle ces marais sont re- 
couverts d'eau, soit par la pluie 3 soit par le 
débordement de l'Adour. 

Comme ces fièvres reviennent chaque an- 
née, qu'elles frappent principalement l'indi- 
gent, j'ai cherché depuis long -temps un 
remède qui pût remplacer avantageusement 
le quinquina dans le traitement de ces ma- 
ladies. De tous ceux que j'avais essayés, et 
dont les auteurs parlent avec plus ou moins 
d'emphase , j'ai préféré l'émétique , adminis- 
tré d'après la méthode d'ARNAL (anales de 
Momp.y etc.); je l'ai employé dans certai- 
nes circonstances avec succès , mais je n'ai pas 
osé en étendre l'usage généralement, parce 
que j'en craignais les mauvais effets et que je 
n'ai vu nulle part les expériences de ce 
médecin répétées. Néanmoins je me propo- 
sais de continuer les essais en modifiant son 
remède , lorsque mon ami , le docteur Peys- 
SON, me fit part , au mois de février 1822 , 
de sa découverte, qui depuis a été consignée 
dansplusieursjournauxdemédecine. Enhardi 
parle suecès que ce médecin distingué a retiré 
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!È^ de réméiîque opiacé , je me suis, empressé de 



Poiionsii- répéter ses expériences pour contribuer à 

bio-opiacee. *^ ... 

fixer Popînîondes praticiens sur remploi d'un 
remède aussi simple qu'économique. 

lî est vrai que plusieurs auteurs célèbres 
( Sydenham , HuxHAM , Thomson , Frank ^ 
Valentini, Werlhof, Lind, Stoll, For- 
DYCE, Van HoVen, etc. y etc.) avaient déjà 
administré Téméfique dans les fièvres d'ac- 
cès j mais les uns l'ont employé comme éva- 
cuant) lesauire^ comme remède perturbateur, 
et, si quelques uns^n avaient observé la vertu 
fébrifuge, ils n'ont pas senti tout le parti 
qu'on pouvait en tirer; leurs aperçus ont 
été vagues, ils sont demeurés sans résultats 
pour }a science et Phumanité. " 

C'est M. Petsson qui, le premier, a fait 
connaître comment Témélrque devait être 
combiné et administré, pour qu'il devînt 
éminemment fébrifuge; c'est lui qui, le pre- 
mier, a proclamé que c'est en entretenant 
sans secousses et en augmentant le mouve- 
ment du centre à la périphérie , toujours in- 
terrompu dans les fièvres intermittentes, que 
l'émétique à petite ^dose, combiné avec l'o- 
pium, guérit ces maladies; c'est lui, enfin, 
qui le premier l'a employé avec succès dans 
les affections périodiques apyrétiques. — *• 
C'est donc à M. PEYSSON.que la science et 
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rfanmauité doivent cette découverte impor- 

^ ^ ^ - . Potion 8ir- 

tante et précieuse. bio-opîacée. 

Le violent spasme de tout le système ca- 
pillaire de la périphérie du corps, spasraq 
qui concentre les fluides dans les viscères des 
grandes cavités pendant la période en froidj 
des accès, fut d'abord le sujet des médita- 
tions de M. Peysson. Une fièvre intermit- 
tente, quelle qu'en soit d'ailleurs la cause ^^ 
n'est au fond, dit-il, que Tinter ver tion dut. 
mouvement général qui a lieu habituelle-, 
ment du centre à la surface du corps; comme 
le vomissement est l'effet du mouvement an- 
tipéristaltique de l'estomac. Mais cette cou- . 
cenlration des fluides sur les principaux vis- 
cères et surtout sur ceux qui concourent a 
la digestion, amène nécessairement des phé- 
nomènes secondaires que les médecins pren- 
nent souvent pour la cause prochaine de la 
fièvre, tandis qu'ils n'en sont réellement que 
l'effet ; mais ces phénomènes secondaires , 
ajoute-t-il, ne doivent pas moins fixer par- 
ticulièrement l'attention des médecins, parce 
qu'ils peuvent enfin produire une véritable 
phlegmasie gastrique , et conséquemment 
faire passer la fièvre au type continu. 

C'est d'après ces idées, que M. Pjeysson 
est parvenu à établir l'indication qui se pré- 
sente à remplir dans le traitement rationnel, . 
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des fièvres întermîtf entes j c'est en prévenant 
Potion 8ti-jg gpasme, et par conséquent la congestion 
du sang sur les viscères , en rétablissant le 
mouvement général du centre à la périphé- 
rie, que Fauteur conçoit que le quinquina 
opère les bons effets qui lui sont propres. II 
a pensé que d'autres remèdes pourraient 
^ remplir la même indication , que Féméf îque 
opiacé pourrait entretenir cette action du 
centre à la circonférence , prévenir ainsi le 
spasme qui constitue les accès fébriles. Après 
bien des tâtonnemens ^ 'il fut conduit à or- 
donner la potion suivante. . 

Tartre stibîé, nn grain. Eau, huit onces. 
Sirop diacode , une once. Gomme adra- 
gante ^ un scrupule. Eau de fleurs d^ oran- 
ger , deux gros. 

L'effet du remède fut si heureux, que 
ce médecin crut pouvoir se passer du quin- 
quina dans le traitement des fièvres inter- 
mittentes ordinaires. 

Gomme les principes actifs de cette po-' 
tion se trouvent dans l'émé tique et l'opium, 
que \çi% autres ingrédiens ne servent qu'à 
masquer le goût du tartre stibié et à rendre 
le médicament agréable, M. P£YSS0N les 
change à volonté. II remplace le sirop dia- 
code par l'extrait gommeux d'opium, ou 
par le laudanum, eu ajoutant du sirop sim- 
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pie î ^u lieu de gomme ddraë;antë • il y tsat 

entrer de la gomme arabique^ quôh peut bio-opsiu}é«t 

porter à une demi-once ou une once; et 

enfin^ à la place de Peau de fleurs d^orangër, 

il emploie toute autre eau distillée aromati^ 

que ; il s'en passe quelquefois entièrement , 

ainsi que de la gomme arabique. 

II donne cette potion de deux manières : 

I • Si Te malade est fort , et ne peut se pas- 
ser d'alimens solides^ ce qui vaudrait mieux ^ 
il en iait prendre entre les accès une cuil- 
lerée la première heure ^ deux la seconde , 
trois la troisième 3 et ainsi de suitb jtisqù^aujc 
repas ; il la suspend alors ppur la reprendre 
une heure et demie ou deux heures après le 
manger y en recommençant par deux cuil- 
lerées et augmentant de nouveau par degrés; 

2. Quand le malade est faible, délicat ^ 
et qu'il peut se passer d'alîmens solides, il 
préfère la donner, comme les autres po- 
tions > par cuillerées; seulement, au lieU 
d'en augmenter graduellement les doseis, il 
diminue insensiblement l'intervalle qu'il laisse 
entre chaque cuillerée, jusqu'à ce que lé 
malade en prenne une tous les quarts- 
d'heures > ou au moins toutes Ilss demi^ 
heures. ^ 

Dans l'un et l'autre mode, il n'en cessé 
entièrement l'usage qu« pendant la violacé 
T. Si de la Col a3« de la a" Sàr. Septemb. ao 
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des accçs. Après leur suppression , il continue 
JJ^J^I^* cette potion pendant quelque temps , pour 
prévenir les rechutes» 

Il faut que ce remède ne fatigue point 
les malades 3 il faut que Faction en soit insen- 
sible; s'il provoquait des nausées ^ des vo- 
mîssemens ou même de la dis^rrhée y il fau* 
drait aussitôt en diminuer la dose^ soit en 
en modifiant la composition ^ soit en éloignant 
davantage les cuillerées. 

Plusieurs faits recueillis par différens mé- 
decins déposent déjà en faveur de ce nou- 
veau fébrifuge. Mais pour Tapprécier à sa 
juste valeur, pour fixer invariablement j'o- 
pînion des praticiens sur ses avantages et ses 
inconvéniens , il faut réunir une masse de 
faits j les offirir dans un c^dre succinct j^ les 
comparer entre eux, et en déduire les résul- 
tats. G est pour cet efiet que je me suis oc- 
cupé Pété dernier^ en 1822, à Pépoque ou 
les fièvres intermittentes régnaient, à répéter 
les expériences de mon ami Feysson. Cent 
quarante malades out été soumis à l'action 
de sa potion; je vais rapporter tous ces faits 
tels qu'ils se sont présentés à mon observa- 
tion ; je les tracerai avec soin , mais d'pne 
manière aussi laconique que possible, et avec, 
un esprit exempt d'enthousiasme ou de toute 
prévention favorable h un remède nouveau; 
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î^en exposerai les résultats avec franckise , 
avec candeur^ avec imparfialîté. bio-ojpiaoée^ 

Je vais diviser les observations en sept 
sections^ 

I. Observations de Jîèçres ^uotidiânnes ^ 
tierùes et doubles tierces simples, trai* 
tées par la potion stibio-opiacée. 

1 . Mademoiselle S S , âgée de 

54 ans , atteinte de fièvre tierce saps com-^ 
plicatioHi prit, le 10 juin, la potion stibio- 
opiacée , après le troisième accès^ Le qua- 
trième fut moins violent^ le cinquième man^ 
qua entièrement. 

2. M* L. . .^i âgé de 20 ans, d^une corn- 
plexion délicate, eut, le 11 juin, un iroi'^ 
sième accès de fièvre. Il commença la po^ 
fîon fébrifuge après le quatrième accès; le 
cinquième fut moins violent, le sixième à 
peine sensible ; le septième manqua ; point de 
rechute. La potion avait déterminé de Pas-* 
soupissement. 

5. ilf • ^•. ••••••, âgé de 44 ans, eut, 

le 16 juin, un quatrième accès de fièvre en . 
tierce. Gomme il y avait une congestion, 
sanguine vers la tête, par suppression d^hé* 
morrhoïdes, je "Es appliquer, le 17, douze 
sangsues à Tanus; je mis le malade à l'usagc) 



( 3o6 ) 
d^ane tisane délayante. Le 18^ nouvel accès 
biJapUcéeT de fièvre plus violent que le précédent. La 
congestion sanguine ayant été combattue , 
j'administrai la potion le 19. Le malade la 
prit à dose progressive jusqu'à quatre cuil- 
lerées à la fois; elle produisit cinq à six selles, 
et r^ccès du 20 fut supprimé. Le re,mède 
fut continué pendant huit jours à dose dé- 
croissante; il n'y eut point de rechute* 

4. Jean Tastet^ âgé de 10 ans, eut une 
fièvre d'abord tierce, ensuite quotidienne. 
Il ne réclama les secours de Tart que le 
23 juin, lors de son treizième accès de fièvre. 
Une complication gastrique bien prononcée 
nous détermina à émétiser le malade. La 
potion^fut administrée après le quatoï'zièine 
accès; il n'en reparut pas d'autre. 

5. André Marrhein, âgé de 8 ans, eut, 
le i"*. juillet, un troisième accès de fièvre 
en tierce^ qui débuta par des vomissemens ; 
il prit la potion après le icinquièxne accès, 
et le sixième manqua. 

6. Jean SourigueSy âgé de 40 ans, se tifou- 
vait, le 3 juillet, au huitième jour d'une fièvre 
double-tierce. Je lui fis prendre la potion le 6, 
après avoir donné un léger minorafif pour 
combattre l'embarras gastrique qui compli- . 
quait la maladie; l'accès suivant fut très- 
modéré et en même temps le dernier. 



7* Jean Fartouat, vigneron ^ âgé de 
j5o ans, se trouvait ^ le 7 juillet , au huitième bîc-opScéo! 
jour d^une fièvre quotidienne. tTadminisfrai 
la potion le lendemain. Uaccès de ce jour 
fut très-modéré^ celui du 9 insensible, et 
d^uis le onzième jour de la maladie ^ il n'y 
en eut plus. 

8. Baptiste Lassaçe , vigneron , âgé 
de 23 ans, fut pris, le 8 juillet, d'un troi- 
sième accès de fièvre quotidienne. La po- 
tion employée sur-le-champ prévint Tàc- 
ces suivant. 

9. Jean Lanneçerre , âgé de 34 ans , 
eut, le 8 juillet, un quatrième accès de fièvre 
tierce. Il prit la potion le lendemain; le cin- 
quième accès fut moins intense, le sixième 
manqua. 

10. Catherine Cabiro^ âgée de 34 ans.^ 
^tait au neuvième accès d'une iSèvre double 
tierce, lorsque j^ ûis appelé*. Ne voyant au-» 
cane contre-indication , j'administrai de suite 
la potion pendant Tintermission ; le dixième 
accès était à peine sensible et fut le dernier* 

11. Marie Waza, âgée de 19. ans,, était j 
le i3 juillet, au sixième jour, d'une fièvre 
douMe tierce. La langue un. peu rouge, la 
soif, et une légère épigastralgie, qui persis. 
teit pendant l'intermission ,^ me déterminèr- 
rent à. D'eniplfiyer pendiunt deqx jours qut^ 
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des boisson» goloimeuset et délaytntcfs. I^es 
^i^T^^J^^ accès devinrent plus intenses. J^administrài 
la potion Je i6; Taccès suivant fut moindre 
et il ne s^en manifesta pas d'autre; il y eut 
de Tassoupissement. Cependant là malade ^^ 
indocile, ne voulut pas continuer la potion 
pendant tout le temps nécessaire; la fièvre 
reparut un mois après, sous te type tierce. 
Après le troisième accès , le même remède 
fut de nouveau employé avec succès. La 
malade, instruite par Texpérience^ n^en 
abandonna pas Tusage aussi promptement, 
et il u^y eut pas de rechute. 

12. Bernard Lacouturey âgé de 46 ans, 
étant, le i3 juillet, au sixième jour d'une 
fièvre double tierce, prit la potion. Les trois 
accès suivans diminuèrent graduellement 
d^intensité, et depuis le 17 il a^y en eut plus« 

i5. Marguerite Lacouture , âgée de 
t^ ans, atteinte depuis quatre jours de la 
même maladie, fût soumise au même traite- 
ment , et n'eut que deux légers accès de 
fièvre depuis Tadministration du remède du 
docteur Pbysson 

14. Jeanne Cazos^ âgée de 62 ans, eut> 
le^iy juillet, un second accès de fièvre en 
tierce j qui débuta par un froid violent. L^ac- 
cès du 19 fut plus intense; la malade prit 
}e zo la potion, la fièvre ne revint plus< 



li. Jâan Saint-Cfiùq y âgé de 24 ans, 
eut, le 1 9 juillet , an quatrième accè» de fièvre i)i«.opi«oée. 
quotidieùBe. II prit depuis le 20 la t)0ti6n » 
Tâocès fut itioindre; celui du 21 fut eticore 
plus léger; celui du 22 presque nul; le sS , il 
manqua. 

i6. Jeanne Baby^ âgée de 3i& ans, nçur*- 
rice de six mois, fut prise, le 19 juillet, d*tin 
second accès de fièvre double tierce. Pen- 
dant là rémission, la figure conservait sa 
rougeur, le pouls sa plénitude. Bpissôns 
délayantes pendant trois jours. Les accès 
augmentaient d^inténisité; les intermissions 
furent plus parfaites. La potion fut adminis- 
trée lô 23, Taccès du ^4 fut fort léger, et 
en même temps lé dernier. 

17. Pierre Creiteîn^ âgé de 21 ans, eut, 
le 8 août, un sixième accès de fièvre tierce^ 
qui devint très-intense le 10. Le 1 1 , la potioa \ 

fht adihinistréè , Taccès du 12 fut fort léger 
et le dernier. 

i8. Marie Lestages ^ âgée dé 45 ans, fut 
prise, le 9 août, d^uu quatrième accès de 
fièvre quotidienne. L'accès devint plus in- 
tense le 10; la potion fut administrée le 1 1. La 
malade vomit après la seconde cuillerée ; elle 
en continua cependant Tusage sans éprouver 
d'autres vomissemens. L'accès du ix fui 
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ptrès-l^r, celui da i3 à peine sensible; il 



tip«ofiaaée.. Q jT en eut plus depuis le 14. 

19. Jeanne JXarîetort^ âgée de 5a ans, 
se irouvaîty le 12 août, au quinzième jour 
d'une fièvre double tierce. Appelé ce jour, 
je ne vis rien qui pût contre-iadiquer la po- 
tion que j'administrai sur-le-champ. Elle af- 
faiblit considérablement l'accès du 16, et 
rompit celui du 17. 

20. Dominique IXangoumau , âgé de 
:95 ans, était, le i3 août, au huitième jour 
d^une fièvre double tierce, accompagnée 
d^unë légère irritation gastro-intestinale qui 
fut combattue les 14, i5 et 16 par une 
diète sévère^ àes délayans, et une solu- 
tion de gomme arabique. Les accès aug^ 
^]|entèrent d'intensité. Celui du xy fut très- 
yiolent ; l'intermission qui s^en suivit fut 
parfaite; .je profitai de ce moment pour 
employer la potion qui eut une influence heu- 
reuse sur l'accès suivant. Depuis le 19, il n'y 
çn eut plus. 

21. Michel Dubedauty âgé de â5 ans, 
eut , le 14 août , un huitième accès de fièvre 
quotidienne , la gastricité fut très-prononcée. 
J'administrai un vomitif L'accès du i5 aug- 
inenta de violence, celui du 16 fut encore 
plus. fort. Je donnai la potion le 17. L^accès 
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an i8 fut l^ger, celui du 19 presque nul. p^^^^^.^ 
Il n'y en eut plus depuis le 30. bîo-opitçée, 

22. Jne. Laurent^ âgée de 24 ans, était ar- 
rivée le 16 août au cinquième jour d'une fiè- 
vre tierce, l'accès augmenta le 18 d'intensité,. 
La potion donnée le 19 rompit la fièvre sur- 
le-champ; elle ne reparut plus. 

25. Bpte. Baby^ âgé de 16 ans, atteint 
d'une fièvre double tierce y en enfle 16 août 
un huitième accès. Il prît le 17 un léger mi- 
noratif, à cause d'une complication gastri- 
que. L'accès reparut ce jour; j'administrai 
la potion pendant l'intermission. La fièvre 
du 18 fut très -peu sensible, celle du 19 
nulle. . 

24. Françoise Despouys , âgée de 38 ans, 
eut, le 17 août, un quatrième accès de fièvre 
tierce. Le cinquième revint le 19. La potion - 
fut administrée le 20 , la fièvre céda. 

25. Domq. Maninpoui ^ âgé de :a6 ans, 
était, le 18 août, au cinquième accès d'une fie* 
vre double tierce. Là maladie était compK-* 
quée d'une légère irritation gastro-intestinale; 
la langue était rouge, le ventre douloureux 
pendant la rémission. Délayans pendant deux 
jours. Les accès augmentèrent d'intensité , ils 
débutèrent par des vomissemens spontanés. 
J'administrai la potion le 28 , l'accès du 23 
retarda et ne fut pas accompagné de vomis,^ 
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Êcment Celui do 24 fiit |rfiis Ugac^ celui da 
Fio^iMsti* ^^ pre^qne insensible, cdm da 26 onl. 

260 Catherine Descors, âgée de "SôsaiSj 
élaif^ le 20 aanf ^ an neayiéme )oiir d*iine fièvre 
dooMe tierce* La potion fat administrée le 21^ 
et la maladie terminée snr-Ie-champ. 

27. Jne. Justes y âgée de 20 ans, ent,Ie 
2 1 août , an troisième accès de fièvre quo- 
tidienne* Les accès continnèrent les 22 , 23 et 
24 ; ce dernier était pins intense* J'administrai 
la potion le 25 ; Taccès de ce jonr fnt moindre^ 
ceini da 26 enccnre pins faible, celui dn 27 
presque nul* Depuis le icy^ il n^y eut plus de 
fièvre* Biais la malade voulant discontinuer 
trop lot son remède 9 rechuta quinze jours 
après* La fièvre fat de nouveau combattue 
avec succès par la même potion ; il n'y eut 
pi as de rechute* 

28* François DvJau ^ âgé de 16 ans , ent, 
le 26 août, un sixième accès de fièvre dènfale 
tierce* Il fut soumis à Tusage de la potion ; 
elle fut prise irrégulièrement, la fièvre ce- 
pendant céda au dixième accès. Le malade 
suspendit de suite son remède, et rechuta 
trois semaines après; la fièvre futdenouvéau 
combattue par la même potion , qui ^ cette 
fois-ci, fut prise avec plus d^exactitude. 

29. J/z. Ducazeau y laboureur ) âgé de 2& 
ans, fut atteint d^unefièvredouble tierce. Ap- 
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pelé le Tj août , neuvième jour de sa maladie, 
je trouvai qu'on Favaît émétisé deux fois et bio-opiacé*, 
purgé par bas deux autres fois. Quoique les 
accès augmentassent d'intensité ^ qu'il n'y eût 
nulle complication gastrique ^ on sediiiposait 
à Témétiser une troisième fois , lorsque j'arri- 
vai. L'accès suivant étant trop prochain , je le 
misdansla journéeauxdélayans, et jefisadmi- 
nistrer la potion à la chute même de cet accès. 
J'en donnai une cuillerée par heure , et vers 
l'approche du onzième accès, une cuillerée 
toutes les demî«heures. Au grand étonnement 
du malade, des assisians et surtout de l'officier ^ 

desanté de l'endroit (à deux lieues de Mugron) 
cette potion coupa sur-le-champ la fièvre , 
qui ne reparut plus. 

3o. Marie Justes ^ âgée de 1 1 ans , fut, le 
^7 août, au troisième accès d'une fièvre tierce. 
Celui du 29 fut très-violent; j'administrai la 
potion le 3o , l'accès du 3i n'eut plus lieu. 

3i. Jne. Ducasse , âgée de 17 ans , au 
quatrième jour d'une fièvre tierce, prit la 
potion le 2 septembre, à la suite du troi-* 
sième accès« L'accès du 3 ne se manifesta pas« 
Point de rechute.. 

32. Marie Datouya^ âgée de 54 ans, au 
dixième jour d'une fièvre tierce, prit la po- 
tion après le sixième accès. Elle prévint le 
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retoar da Meptiime ; 3 n'y eut potst de 
drale. 

33. Etienne BarauiHet, âgé de 27 ans^ 
enf^ le 3i aoûf^ un quatrième accès de fièvre 
uerce, et le 2 ^eptemlni^ on cincjnièoie accès 
plof fort. La potion fat administrée le 3 ; Fac- 
cès da 4 étail peu sennble , et fut le dernier. 

34. Catherine Bastiat, âgée de 34 ans, 
eut 9 le 3 1 août, un cinquième accès de fièvre 
tierce» Chaque accès débuta par des vomis- 
semens considérables. L^accès du % septembre 
fut très*iatensë, les yomissemens pendant la 
période en firoid fatiguèrent singulièrement 
la malade* Je la mis , iounédiatement après 
cet accès, à Tusage de la potion qui retarda 
la fièvre suivante ; les vomissemens n^eurent 
pas lieu. L^accès du 6 fut peu sensible et ce- 
lui du 8 manqua. La potion fut continuée; il 
n-y eut pas rechute. 

35. Mathieu Lacoureyre , pasteur, âgé 
de 5o ans, eut une troisième rechute de fiè- 
vre , qui la première fois marcha sous le type 
tierce , la seconde fois sous celui de double 
tierce, cette fois-ci, de nouveau, sous celui 
de tierce. Il était , lorsque je fus appelé le 3 
septembre à son sixième accès. On Pavait déjà 
gorgé de quinquina; il en avait pris les deux 
premières fois, une quantité ^i considérable 
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que, dégoûté de ce fébrifuge, il n'en voulut 

1 T* 1 • • * • 1 *• *•!_• • / Potion sti 

plus. J adminisfrai la potion stioio-opiacée. bio-opUoéc 
Très^content de mon ordonnance, lemalade la 
prit avec un plaisir extrême et la plus grande 
exactitude. Le septième accès fût très-léger, 
le huitième encore moindre, et le neuvième 
manqua. Point de rechute depuis cette épo- 
que. / 

36. Pierre Bar ouîllet f âgé de a 5 ans, 
était, le 3 septembre, au cinquième accès d'une 
fièvre quotidienne, qui, étant sans complica- 
tion, fut de suite combattue par la potion. 
Uaccès suivant manqua . 

37. André Despouysykgé de 48 ans, élant, 
le 3 septembre, au sixième accès d'une fièvre 
double tierce^ prit la potion le lendemain ; il 
eut encore deux accès légers. Depuis le 7 plus 
d'accès de fièvre. 

38. Jn. Darsac y âgé de 12 ans, eut, le 6 
septembre, un second accès de fièvre tierce^ 
Celui du 8 était très-intense; le malade ne 
voulut se soumettre à aucun traitement ; i'ac-' 
ces revint le 10 avec plus 'd'intensité encore. 
Il prit la potion le 1 1, la fièvre manqua le 1 2^ 
et ne reparut plus. 

39. Bernard Larrey^ âgé de 10 ans, prit 
la potion le 9 septembre, après le quatrième 
accès d'une fièvre double tierce. Les deux 
accès suivans diminuèrent d'intensité. Le sep- 
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tième accès fat insensible , le hnitième man^ 
Poiîç«»u- totalement. 

40. Bernard St.^Cricq , âgé de 27 ans, 
ent, le 10 septembre, un quatrième accès de 
fièvre double tierce. La potion prise le len- 
demain provoqua deux vomissemens, à la 
première dose ; il la continua cependant^ les 
vomissemens n^eurent plus lieu et Taccès 
suivant fut rompu, 
^i . Jn. Laborde^ âgée de £3 ans , étant , le 

11 septembre, au cinquième jour d'unefièvre 
double tierce, prit le 12 septembre la potion. 
Uaccès du i3 fut plus violent. La potion 
fut continuée ; les deux accès suivans furent 
moins forts. Le dixième accès augmenta de 
nouveau dUntensité. La malade ennuyée 
de continuer son remède n^en voulut plus; 
elle resta plusieurs jours sans faire de traî- 
tement, et finit par prendre du quinquina, 
qui à la longue coupa les accès. Il faut obser- 
ver que la malade, fort indocile, prit ses mé- 
dicamens avec beaucoup de négligence. 

42. Jn. Laborde ^ âgé de 32 ans, eut , le 

12 septembre, un quatrième accès de fièvre 
double tierce. Il fut de suite soumis à Tusage 
de la potion, qui prévint le retour de l'accès 
suivant. , 

43. Françoise Laborde y âgée de 28 ans, 
fut prise d^une fièvre tierce , dont elle eut . 
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un quatrième accès le 14 septembre. Le 16, -^^ 
il parut un nouvel accès. J^administrai ^^ hiZo^uléê.' 
léger minoratif le 17, à cause d'une com- 
plication d'embarras gastrique. L'accès du i& 
était plus intense* La potion administrée le 
19 fit retarder l'accès du 20 qui fut fort léger j 
celui du 22 ne reparut pas. 

44. Jn. Dubedout y âgé de 35 ans , eut , le 
i5 septembre, un troisième accès de fièvre» 
La potion donnée le lendemain empêcha 
le retour de l'accès suivant. 

45. Catherine MeyranSy âgée de 28 ans ,- 
était, le 16 septembre^ au sixième jour d'une 
fièvre double tierce avec une comjplicatiou 
gastrique si prononcée, qu'elle réclama un 
vomitif, qui n'empêcha pas le retour de l'ac- 
cès du 17 septembre , il fut même plus in-' 
tense; mais la potion donnée le lendemain 
diminua sensiblement l'intensité de la fièvre 
de ce jour , qui ne reparut plus depuis le 19. 

46. Jn. Lacouture^ âgé de 36 ans, prit 
la potion le 2.0 septembre après le sixième 
accès d'une fièvre tierce. Elle empêcha le 
retour du septième. 

47. Fabien Dartilongue , âgé de 33 ans, 
était, le 20 septembre, au sixième jour d'une' 
fièvre tierce. Une potion stibio-opiacée, don- 
née le lendemain, modéra l'accès suivant qui 
fut presque insensible le 24. L'accès n'ayant 
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'1' plus rôparU le 26 , le malade cessa Tusagô 

Potion stî- j iJTrîi •- 

>io-opiacée. ^6 SOU remède. La iièvre revmt un mois 
après , vers la fin d'octobre ; on lui opposa 
le même moyen , mais il ne fut plus si eflS- 
cace. Les accès, malgré son usage, devin- 
rent plus intenses, et je fus obligé de recou-* 
rirau quiquîna. 

48. Jn. Saubadu, âgé de 22 ans, était, le 
22 septembre, au troisième accès d'une fièvre 
tierce. I^a potion prise le ^3 prévînt Tac- 
ces du 24. Le malade cessa de suite son re-* 
mède. Rechute le 8 octobre. La fièvre ne 
céda plus à la potion; il fallut recourir au 
quinquina. 

49. Françoise Despouys, âgée de 27 ans, 
me fit appeler le 20 septembre, ayant des ac- 
cès de fièvre depuis deux mois ; ils marchaient 
d'abord sous le type quarte, ensuite sous 
celui de tierce et depuis quinze jours sous ce- 
lui de double tierce. Ne trouvant aucun obs- 
tacle pour mettre en usage la potion du doc- 
teur Peysson, je l'administrai le lendemain. 
Les quatre accès suivans diminuèrent gra- 
duellement d'intensité , et le cinquième man-* 
qua. La potion fut continuée à dose décrois- 
sante , il n'y eut pas de rechute. 

50. Jne.Dartilongue, âgée de 24 ans, eut, 
le 22 septembre, un quatrième accès de fièvre 
double tierce. La potion administrée le ^3 
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diminua successivement l'intensité des trois _ 

accès suîvans. Depuis le 27 , il n'y eul plus, .^°^'°.°**'" 

de fièvre. 

5i. Bernard Laporie^ âgé de 42 ans, était, 
le 24 septembre, au cinquième jour d'une 
fièvre double tierce. Un minoratif fut adminis- 
tré le 25 , à raison d'un embarras gastrique. 
L'accès revenant le 26 , je donnai la potion 
le 27. Les accès des 28 et 29 ont retardé, et 
ont été fort légers. Depuis le3o, ils ne repa* 
rurent plus. 

52. Pierre Cîaverie y âgé de 7 ans, ne 
fut soumis à un traitement qu'au vingtième 
jour d'une fièvre double tierce , dont les ac- 
cès augmentèrent progressivement d'inten- 
^'tc. La potion lui fut administrée le 25. Les 
trois accès suivans ont été en diminuant et en 
retardant. Le quatrième a manqué. 

53. Marie Pbysègue f âgée de 25 ans, 
fut prise le 26 d'un huitième accès de fièvre 
double tierce. La maladie était simple, sans 
complication, les accès prononcés, les in- 
termissions parfaites. La potion, administrée 
le lendemain , fit retarder l'accès suivant de 
deux heures; on continua le même remède, 
et l'accès du 28, contre mon attente, fut 
plus violent que celui de la veille; l'accès 
du 29 fut plus violent encore, et débuta 
même par des vomisseiuens fatigans. Je fus 

T. % de la Col. 23* de la a* Sér. S§ptemb. 21 
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forcé de renoncer à la potion pour recourir 
WcwîpSc^^ au quinquina qui prévînt Taccès du 3o. 

54. Marguerite Dufau ,. âgée de 45 ans , 
m^appela à son quatrième accès de fièvre 
tierce. Elle prit la potion le premier octobre. 
L^accès du 2 était moins fort, celui du 4 
manqua. 

55. jinne Labeyrie , âgée de 32 ans , 
était le a octobre au cinquième jour d^une 
fièvre double tierce. Elle fut soumise le len- 
demain à Tusage de la potion. Les accès des 
4, 5 et 6 diminuèrent graduellement d'inten- 
sité y celui du 7 manqua. 

56. Jn. Canjouan y âgé de 5i ans, se 
trouvait , le 8 octobre, au sixième jour d^une 
fièvre double tierce , dont les accès corre^ 
respondant en tierce étaient violens. La po- 
tion, donnée pendant quatre jours, ne dimi- 
nua ppint leur intensité; je fus obligé d'y 
renoncer et de recourir au quinquina qui 
rompit de suite les accès. 

57. Françoise Larrey^ âgée de ^5 ans, 
était arrivé , le 8 octobre , au dixième jour 
d'une fièvre double tierce. La potion , ad- 
ministrée le 9 , prévint l'accès du 10. La ma«- 
lade cessa de suite l'usage de son remède. 
Quinze jours après, la fièvre reparut sous 
le même type; la potion fut de nouveau 
employée , mais sans succès ; elle fut prise 



( 523 ) 
irrégulièrement pendant cinq jours. Il fallut 

Fodon 8ti- 

en venir au quinquina. bîo-opiacé«. 

58. André Larrey, âgé de 26 ans, atteint 
d'une fièvre tierce, en eut, le 9 octobre, un 
quatrième accès. La potion, administrée le 
lendemain, ne diminua point Tintensité de 
Taccèsdu 11; néanmoins elle fut continuée 
avec plus de succès. L'accès' du i3 fut fort 
léger, celui du i5 manqua. 

59. Jne. Dangoumeau , âgée de 58 ans, 
était, le 10 octobre, au huitième jour d'une 
fièvre double tierce. Elle fit usage, dès le 
lendemain, de la potion, qui, prise pen- 
dant cinq jours, avec toutes les précautions 
et l'exactitude possible, n'enraya point les 
accès suivans , qui , au contraire , devinrent 
plus intenses. Il fallut la supprimer, pour re- 
courir au quinquina, qui rompit prompte- 
ment les accès. 

60. Jne. Lalane y âgée de 35 ans, me fit 
appeler au quinzième jour d'une fièvre dou- 
ble tierce. La potion en supprima les accès 
après le troisième jour de son administration. 

61. Marie Cornet, âgée de 27 ans, était, 
le 19 octobre, au quatrième jour d'une fièvre 
double tierce, dont les accès en tierce dé- 
butèrent par des vomissemens et une diar- 
rhée. La malade, d'une constitution délicate, 
n'éprouvait aucune irritation locale manifeste 
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, ■ pendant la rémission. J'administrai la potion 

bio-opiacéoî '® ^^' ^® grand accès du 21 fut moins vio- 
lent, et n^était accompagné ni de vomisse- 
mens, ni de diarrhée. Le petit accès du 22 
manqua , celui du 23 fut plus léger que celui 
du 21. Point d'accès le 24. Celui du 25 était 
insensible. Depuis le 26, guérison parfaite. 

62. Françoise Haza, âgée de 22 ans, eut, 
le 23 octobre , un cinquième accès de fièvre 
double tierce. La potion fébrifuge , adminis- 
trée le 24, retarda Taccès de ce jour et di- 
minua rintensité de celui du lendemain. Le 
26, point d'accès; le 27, accès fort léger. Plus 
de fièvre depuis le 28. 

63. Etienne Lux ^ âgé de 45 ans, au 
troisième jour d'une fièvre double tierce, fut 
soumis aux pilules stibio-opiacées. L'accès 
du 26 octobre retarda , celui du 27 fut moins 
violent; mais, malgré la continuation des pi- 
lules, les accès reprirent leur force. Il fallut 
recourir au quinquina. 

64. Thomas Fosses, âgé de 33 ans, était, 
le premier novembre , au huitième jour d'une 
fièvre double tierce. J'employai les pi- 
lules stibio-opiacées, une par heure, et vers 
l'approche des accès, une toutes les demi- 
heures; elles, diminuèrent l'intensité des accès 
subséquens, mais ne les rompirent pas entiè- 

. rement. Après huit jours de l'emploi de ces 
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pilules 9 je les suspendis. Je mis en usage ^ 

f , . : . , .. .., . • Potion su- 

ies trois jours suivans, Ja potion stimo-opia- ^lo-opiacéfr. 

cée; elle ne réussit pas mieux; les accès, à 
la vérité, furent fort légers, mais n'en conti- 
nuèrent pas moins, et le malade, ennuyé de 
sa fièvre , réclama avec instance le quinquina , 
qu'on fut forcé de lui donner, et qui rétablit 
promptement la santé. 

65. Jn. Duperîery âgé de 28 ans , au 
huitième jour d'une fièvre tierce, prit, le 12 
novembre , les pilules stibio-opiacées qui 
diminuèrent et retardèrent l'accès suivant. 
Celui du 16 reprit cependant la même inten- 
sité qu'au commencement. J'essayai la po- 
tion; elle ne modifia pas non plus les accès. 
La maladie se prolongeant, la saison étant 
avancée, je terminai le traitement par le 
quinquina qui agit promptement et avec 
succès. 

^ 

Réflexions. 

iV Sur 62 individus, depuis l'âge de 7 ans 
jusqu'à celui de 62, la fièvre n'a résisté que 
sept fois à la potion stibio-opiacée ; encore 
•faut-il observer que le malade de l'observa- 
tion 41 fufindocile; que chez les malades 47, 
48 et 57, le remède avait agi la première 
fois, mais non aux rechutes, parce que h^ 
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* malades Tayaient prh avec beaucoup dMrré-^ 



bio?opi»céè' gularité. Ce ne sont donc que les trois fièvres 
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55, 56 et 59 qui ont réellement résisté au 
.remède. 

2**. La fièvre a été supprimée fout à coup 
dans vingt cas, et trente- huit fois en dimi- 
nuant successivement la violence des accès; 
ce n^est que dans l'observation 58 que Tac- 
cès qui suivit l'usage de la potion, ne fut 
point modifié. Dans ces trente-huit cas, la 
fièvre fut supprimée quatorze fois au second 
accès , douze fois au troisième accès , onze 
fois au quatrième accès, une fois an cin- 
quième. 

3*. La potion a combattu promptement et 
sans retour une fièvre {obserç. 35) qui a ré- 
sisté au quinquina pendant plusieurs mois. 

4*. Des rechutes n'eurent lieu que chez six 
individus qui ont cessé trop promptement 
Pusage de la potion (^observ. 11 , 27, 28, 47, 
48,57.)^ 

5**. J'ai administré la potion d'après les 
deux modes du docteur Peysson; mais j'ai 
préféré le second, surtout lorsque le malade 
n'était pas sous mes yeux. Ce mode agit plus 
doucement; il n'expose point à des accidens. 
Je l'ai très-souvent donnée par heure, sans en 
rapprocher les intervalles, avec le même suc- 
cès. Je préfère l'opium^ gommeux au sirop 
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diacode et au laudanum, parce qu'on est plus 

A j 1 j f j j Potion sli- 

sur de la dose qu on se propose de donner^ bîo-opiacéc 
et parce que, dans la composition de ce der- 
nier, il entre quelquefois de l'alcool. 

6*. La polîon a déterpiiné chez plusieurs 
individus un léger assoupissement. 

7**. Comme il y a certains malades qui pré- 
fèrent prendre les médicamens sous forme 
pilulaire, j'ai pensé que les pilules stibio- 
opiacées pourraient remplacer la potion. J'ai 
fait préparer en conséquence des pilules 
composées chacune d'un sixième de grain 
de tartre s tibié et autant d'extrait gommeux 
d'opium. Je les ai administrées dans trois cas, 
à dose progressive. Dans ces trois cas, elles 
ont diminué (^obserç. 63, 64, 65) sans efiFet 
sensible, mais non supprimé les accès subsé- 
quens; ce qui peut tenir à la saison qui déjà 
était trop avancée. Ce qui me le prouverait , 
c'est que, dans les observations 64 et 65, la 
potion, employée après les pilules, n'a pas 
eu un résultat plus avantageux. C'est peut- 
être à cette circonstance qu'on doit attribuer 
l'insuccès de la potion dans les observations 
53, 56, 59 et dans les rechutes 47, 48 et 57; 
car, jusqu'au 26 septembre, aucune fièvre 
simple n'avait résisté à la potion, si elle avait 
été prise avec exactitude. Déjà M. Peysson a , 
observé que les succès; de son remède sont 
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9 plus nombreux et plus faciles en été qu'en 
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bio-opiacée, bivev , parce qu une température un peu 
élevée, dit-il, doit favoriser Faction sym- 
pathique sur la peau. — Pour l'agrément de 
certains malades , il serait à désirer qu'on ré- 
pétât les expériences avec les pilules stibio- 
opiacées; car les trois cas que je viens de 
citer ne prouvent ni pour ni contre. 

8**. Celte section ne renferme que les cas 
les plus simples de fièvres intermittentes. On 
a dû cependant observer qu'elles n'étaient 
pas toutes entièrement exemptes de compli- 
cation; maïs ces complications étaient si lé- 
gères, que le moindre évacuant enlevait l'em- 
barras gastrique; la dièle et quelques boissons 
délayantes, la légère phlegmasie gastro-intes- 
tinale, et rien ne s'opposait alors à combattre 
directement la fièvre. Mais la section suivante 
présentera àes fièvres intermittentes qui sont 
compliquées de gastro- entérites d'un degré 
plus intense. 

II. Observations de fièvres intermittentes y 
compliquées de gastro-entérites ^ trai^ 
té es par la potion stihio -opiacée. 

Q^. J. B acquêt^ âgé de 40 ans, d'une 
complexion assez robuste , d'un tempéra- 
ment nervoso -sanguin, fut pris, à la suite 
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de qnelqnes écarts de régime, d'une fièvre 
tierce qui était a son quatrième accès, lors- bio-opiacée, 
que je fus appelé le 26 juin. Ayant observé un 
calme parfait pendant l'ititermission, je crus 
pouvoir me permettre Tadminisfration de la 
potion. J'en donnai une cuillerée par heure; 
chaque cuillerée détermina des nausées, même 
des vomissemens; le malade en continua ce- 
pendant Tusage. L'accès suivant fut à la vé- 
rité moins fort, mais se prolongea davan- 
tage; il n'y eut point d'intermission entre les 
deux accès; il n'y eut qu'une rémission , et 
l'accès du 3o devança de cinq heures, sans s'an- 
noncer par le froid, mais par une augmen- 
tation de chaleur; la soif continuait pendant 
la rémission ; la langue était blanchâtre au 
centre, rouge sur les bords; l'épigastre dou- 
loureux à la pression ; le pouls plein , fréquent. 
Je suspends la potion, j'applique douze sang- 
sues sur l'épigastre; je donne d^.s boissons dé- 
layantes et je fais observer un régime sévère. 
Au bout de quatre jours, l'irritation gastro- 
întestinale est entièrement dissipée, la fièvre 
continue de marcher sous le type tierce, les 
accès sont prononcés, Tintermission est par- 
faite. Je reviens le 6 juillet à la pofion fébri- 
fuge.. Le malade en prend une cuillerée par 
heure, et vers Papproche de l'accès suivant, 
toutes les demi-heures, sans en éprouver aucun 
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effet sensible. L'accès retarda , mais ne dinaî- 
bio-opiacée! ^^^ point d'Intensité. Le malade prît le len- 
demain la même potion à dose progressive 
jusqu'à trois cuillerées à la fois, sans avoir 
les mo;ndres nausées. L'accès du 9 fut moins 
violent. On éloigna les intervalles de lapo- 
tien, et on n'en donna qu'une cuillerée à la 
fois. L'accès du 11 manqua; il n'y eut point 
de rechute. 

67. Jn. Larieu y curé, âgé de 3o ans, 
d'un tempérament nervoso- sanguin, d'une 
complexion délicate, éprouvait depuis plu- 
sieurs années une oppression légère qui aug- 
mentait par l'exercice. Il avait le teint pâle, 
les forces languissantes; il avait une irri- 
tation gastro-intestinale lente , qui se mani- 
festait par un appétit irrégulier , des diges- 
tions pénibles, des cardialgies plus ou moins 
vives , des nausées , des diarrhées fréquentes. 
Cet état avait empiré par l'usage prolongé du 
quinquina pour combattre une fièvre tierce 
rebelle, qu'il eut il y a trois ans. Il se trouva 
asse2; bien pendant tout le printemps, lorsqu'à 
la suite d'une transpiration supprimée, il 
fut repris, le 20 juin, d'un accès de fièvre. 
Après le troisième accès en tierce, l'irritation 
de la membrane muqueuse gastro-intestinale 
et pulmonaire s'exaspère , une douleur épi- 
gastrique assez vive se déclare ; la soif de- 
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Vient vive , la langue rougeâtre , l'oppression 
forfc, la foux faiîgante et sèche, une douleur bio-opiacée. 
obtuse se fait sentir dans toute l'étendue de la 
poitrine. On saigne le malade au bras , on lui 
applique des sangsues , d'abor(;J sur le thorax, 
ensuite sur l'épigastre, on lui fait prendre des 
bains pendant la rémission. Les symptômes 
d'irritation se calment , les accès se dessinent 
davantage, deviennent plus intenses et se 
rapprochent , ils marchent sous le type dou- 
ble tierce. On voulut lui donner du quin- 
quina; mais le malade, se rappelant les 
mauvais effets que ce médicament avait 
produits sur lui, y répugna et me fit appeler 
le 6 juillet, au seizième jour de sa maladie. 
D'après tous les renseignemens que j'avais 
pris , j'ai cru devoir m'occuper à supprimer 
promptement les accès, qui, selon moi, ne fai- 
saient qu'entretenir l'irritation lente des vis- 
cères. Je choisis donc la potion stibio-opia- 
cée 3 le fébrifuge intérieur le moins irritant ^ 
lorsqu'il est donné avec précaution (i); j'y 
ajoutai de la gomme arabique. J'en donnai 
une cuillerée par heure , et vers l'approche 
de l'accès suivant par demi-heure. Eh bien ! 

(i) C'eût été le cas d'emplojfer les frictions stibiées 
du docteur Peysson; mais j'ai voulu être entière* 
ment fixé sur l'emploi de sa potion. 
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' r usage de celte potion . donnée seulement 

Potion 8ti- , I ^. y rn. ^ • 11 

bio-opiacée. uaus la matinée , suint pour prévenir 1 accès 
du soir; il n'y en eut plus, et Tétat du malade 
s'améliora chaque jour. Mais , se croyant dé- 
livré entièrement de sa fièvre, ce dernier 
abandonna trop tôt l'usage de la potion , et 
un nouvel accès se manifesta le 26 juillet; il 
y en eut un second le 28. On y opposa le 
29 de nouveau la potion stibi-opiacée et l'ac- 
cès du 5o manqua. Le fébrifuge fut continué 
assez long-temps , pour éviter de nouvelles 
rechutes; iLoccasiona de l'assoupissement. Le 
malade fut ensuite soumis à un régime con- 
venable pour détruire la phlegmasie lente 
des organes gastro-pulmonaires. Il jouit au- 
jourd'hui d'une parfaite santé. 

68. André Duperier^ âgé de 29 ans, eut 
le 10 juillet un troisième accès de fièvre en 
tierce. Une diarrhée forte avec déjections 
alvines sanguinolentes se déclare le lende- 
main , elle persiste plusieurs jours , elle est 
combattue par les gommeux et mucilagineux 
en tisane , en potions et en lavemens. Les ac- 
cès continuent, augmentent même d'inten- 
sité. J'administre le 171a potion; elle ne ré- 
veille point la diarrhée, elle retarde et affai- 
blit au contraire l'accès suivant. Celui du ao 
n'eut plus lieu. 

62* Marguerite Duçich , âgée de 23 ans. 



(333) 
bien constituée . ressentit vers l'approche de ^ , 

, , . ., , Potion Bli- 

la mensfruation , après le cinquième accès bio-opiacée, 
d'une fièvre double tierce, un malaise con- 
tinu , une épigaslralgie, des bouffées de cha- 
leur; les bords de la langue devinrent rou- 
ges 5 le pouls conserva sa fréquence hors des 
accès. (Diète sévère, potion gommeuse, 
sangsues sur Tépigastre. ) L'irritation gastro- 
intestinale se calme, la menstruation se dé- 
clare quatre jours après , mais les accès de 
fièvre persistent. Je me bornai encore aux 
adoucissans pendant l'époque des règles , es- 
pérant qu'ils céderaient spontanément; mais 
chaque accès devenant plus intense ^ je fus 
obligé de recourir à la potion fébrifuge qui 
diminua les deux accès suivans. Le troisième 
manqua. 

yo» Mr. H , âgé de 55 ans, ro- 
buste, bien constitué, d'un tempérament 
sanguin, ressentit^ le 5 septembre , après un 
troisième accès de fièvre en tierce simple, 
une ardeur , une chaleur vive dans tout le 
corps, qui persista même, quoique avec moins 
de violence , hors des accès; la peau était 
sèche , brûlante, la bouche sèche , la langue 
rouge, l'épigastre sensible au toucher; cons- 
tipation opiniâtre. Les accès débutèrent par 
des vomissemens.Jele soumis pendant quatre 
jours àTusage des antiphlogistiques; j'appli- 
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quai des saDgsues sur Tesf omac , J6 donnai 
Wo^optacée^ ^ïi® tisane de chiendent, je prescrivis des 
) lavemens émolliens. L'irritation gastro-in- 

lestinale calmée au bout de ce temps , je m'oc- 
cupai à combattre les accès de fièvre qui se 
prononcèrent de plus en plus , et qui chaque 
fois débutèrent par dçs vomissemens plus ou 
moins fatigans. La potion donnée le lo fit 
retarder Taccès suivant, qui ne se manifesta 
plus par des vomissemens. La fièvre du i3 
manqua. 

71. M«iK R V...... , âgée de i8 

ans, valétudinaire, d'une complexion déli- 
cate, d'un tempérament nerveux, ayant une 
menstruation difficile, était, le 20 septembre, 
au quinzième jour d'une fièvre quotidienne, 
dont les accès étaient peu violens , et auxquels 
la malade fît peu attention ; mais^ des symptô- 
mes d'irritation gastro-intestinale se décla- 
rant depuis deux jours, je fus appelé. La 
malade éprouvait un malaise général V une 
sécheresse de la bouche , une légère douleur 
à répigastre , la soif était plus ou moins in- 
tense, la figure d'une teinte livide, les pa- 
roxymes s'annonçaient par un froid léger et 
une augmentation de chaleur. (Diète, bois- 
sons adoucissantes et légèrement antispasmo- 
diques , eau de feuilles d'oranger, etc. , pen- 
dant plusieurs jours. ) La complication gastro- 
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intestinale se dissipa , mais la fièvre conti- ^ 

j . I ^1 Potion bti- 

nua son cours; je donnai le 20 la po- bio^opîacée. 
lion avec prudence, elle diminua graduelle- 
ment et insensiblement les accès suivans. Ce 
ne fut que le 2 octobre que mademoiselle 
R V, * ... • eut le dernier accès. 

72. Rose Farihouat y âgée de 28 ans, 
sàï^guine^ bien constituée, eut quatre accès 
de fièvre en tierce très-bien réglés. L'inter- 
mission était parfaite. La malade sue , elle 
boit froid , s'expose à un courant d'air et 
une gastro-entérite vient compliquer la fièvre. 
Je fus appelé le 8 octobre , neuvième jour 
de la maladie. (Boissons délayantes , potions 
gommeuses, deux applications de sangsues 
sur répîgastre. ) Au bout de six jours la 
gastro-entérite est dissipée, mais la fièvre 
d'accès poursuit sa marche, elle a pris le 
type double tierce. Je lui oppose la potion 
qui la fait disparaître après le troisième accès. 
La malade en cessa trop tôt l'usage, la fièvre 
reparut au bout de quinze jours en tierce ; 
elle fut de nouveau supprimée par le même 
moyen, sans retour. 

73. Mr. Cornet j abbé, âgé de 24 ans , eut, 
il y a deux mois^ une fièvre tierce, qui fut 
combattue par le quinquina à forte dose , 
long-temps continué. Cette écorce détermina 
une phlegmasie lente de^ organes gastro-ia- 
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'^ festinaux ; l'appétit ne revint pas; le malade 

bio^oubcée! demeura dans un état languissant, il était 
pâle et défait ; il avait souvent la diarrhée. 
Il commençait à se remettre un peu, à 
reprendre des forces , lorsqu'à la suite d'un 
écart de régime , un accès de fièvre se pré- 
senta le 12 octobre; il en eut un plus violent 
le i3 , un autre léger le 14 et un très- fort 
le i5. Je fus appelé le 16, je mis d'abord 
le malade à des boissons délayantes, j'atten- 
dis l'accès du 17 qui fut plus violent que les 
précédens. Malgré l'irritation gastro -intes- 
tinale existante, je m'attachai à combattre 
promptement les accès par la potion , à la- 
quelle j'ajoutai de la gomme arabique. L'ac- 
cès suivant fut retardé , celui du 19 qui cor- 
respondait au grand accès fut fort léger, et 
il n'y en eut plus le 20. Je continuai la po- 
tion, je la donnaLà des intervalles éloignés; 
je fus forcé de la suspendre plus tôt que je ne 
l'eusse fait, à raison d'une diarrhée qui se 
déclara le 22 ; elle fut accompagnée de té- 
nesme et de déjections mucoso-sanguino- 
lentes. Des lavemens d'eau do riz , des po- 
tions gommeuses , de l'eau de riz gommée , 
triomphèrent bientôt de cette phlegniasie# 
La convalescence du malade fut prompte 
et la santé ne s'est plus démentie depuis 
celte époque. 
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Réflexions. 

1*. Après que la complicatioii phlegmasi>- 
que de la muqueuse gastro-^îutesfinale a blo-opiasét^ 
été combattue par les antiphlogistiques , les 
huit fièvres réunies dans cette section ont 
toutes cédé à Tusage de la potion stibio*- 
opiacée, aucune n'a résisté. Une a été enlevée 
tout à coup, trois au second accès, trois 
au troisième ^ ime au cinquième. 

2^ La potion , par se^ effets prompte- 
ment sensibles, lorsqiïe Findication pour sou 
emploi est douteuse, avertit du moment 
où elle est nuisible ou avantageuse; elle 
est nuisible'tant que la gastro-entérite, aiguë 
existe ( ohs. Q&^^ ou bien lorsque la gastro- 
entérite chronique est exaspéré (^obs. yS ) j 
elle est avantageuse , dès que la gastro-en- 
térite est combattue ( obs. 66 , 72. ) 

Z"". La potion est préférable au quinquina 
dans les cas où la fièvre intermittente est 
précédée d'une phlegmasie lente , d'un état . 
de langueur {obs. 67 , 71 , 73. ) 

4*. Les deux rechutes 67 et 72 furent pro- 
voquées par rindocilité des malades^ qui 
n'ont pas Voulu prendre le remède assez 
long- temps. 

5*^. L'observation 73 confirme les inconr 

T. 84 de la Col. 23* de la 2* Sér. Septemb. 2Z 
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véniens du quinquina; lorsqu'on en pro- 
bioJ'pk^' longe Templpi , il détermine des phlegma- 
sies lentes^ sans qu'on s^en doute, tandis que 
la potion sfibio-ôpiacée avertit à temps. 

jL 

m. Observations de fièvres rémittentes 
et intermittentes qui dépendent d^une 
gastro^entétite. 

74. M. Alexandre D. •...., âgé de 
ao ans , d^un tempérament Ijrmphatico** 
sanguin 5 tombe malade le 29 join^ à la 
suite d^une transpiration brusquement ^sup- 
primiée ; il tessent un malaise général , de 
rinappétence , la bouche est pâteuse. La 
Waïadie fait des progrès ^ il y a fièvre con- 
tinue avec exacerbations irrégulières pins 
ou moins prononcées le soir^ la peaa est 
chaude> la langue blanche au centre , rouge 
sur les bords ; ii y a céphalalgie > Pépigastr^ 
est brûlant 9 sans être douloureux; il y a 
parfois léger épisfaxis, les mfînes sont très- 
• ronges. Une diète sévère, des boissons dé* 
layantes, des sHogsues appliquées sur Té- 
pigasfere améliorent Tétat du malade. Le 7 
juillet, il quitte sa chambre, s'expose té te 
nue te soir à Pair ; une toux sèche se dé- 
clare , et une exacefbation fébrile plus inr 
tense survient. Les gommeux sont continués 
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et ia dîèle est observée. La fièvre contîntie 
avec des paroxysmes îrrégulîers. Je donne-bio-opîacée» 
la mixture saline de Peingle. Celle-cî règle 
le type de la fièvre , qui marche sous celui 
de double tierce ; les rémissions sont pins 
parfaites^ les urines sont moins colorées*, 
la langue a perdu sa couleur rouge. J'atta- 
que les accès par la potion slîbio-opiacée , 
j'y ajoute de la gomme arabique^ Le ma*^ 
lade est sans fièvre depuis le i3 jusqu'au î 7 ; 
il boit un 'peu de vin pur le 18, et la fièvre 
s'exaspère le lendemain. Un régime très-sé- 
vère , l'eau de poulet la nK)dèrent. Enfin 
la convalescence s'établit vers la fin de juillet; 
rexercicè modéré,des promenades à pied et 
à cheval , des alimeris 'analeptiques réta* 
Missent la santé du malade, 
r 75. Catherine Darietortj^àgée de 56 ans, . 
très-irritable, était au septième jour d'uhè 
fièvre rémittente double tierce ; cardialgie', 
langue rouge. Pour observer les effets dô 
la potion stibîo-opiacée dans cette circons-^ 
tance , j'en donne une cuillerée ; elle dé- 
termine des vomissemens très-abondans et 
une douleur vive à l'épigastre. Le lende- 
main , je n'en donne qu'uùe demi - cuillerée ^ 
elle produit les mêmes efiets; une douleur 
épîgastrique très-vive se déclare , la langue 
rougit , la^ soif devient inextinguible et une 
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se joint aux symptômes 
I. «Tabandonne la potion et je la remplace par 
des gommenx, des mncilaginenx , et par 
rappUcafîon des sangsues snr FestomaCw Ce 
traitement sn£St pour guérir par&itement 
la malade dans Fespace de huit jours. 

76^ M™'. Hiardy âgée de 5o ans^ chargée 
d'embonpoint y très-sanguine, fiit prise, le 3o 
juin j d^une douleur très-vive de Festomac ^ 
avec chaleur y ardeur de tout le corps , lan- 
gue lancéolée , ronge , pouls concentré , 
fréquent, serré, urines rouges, constipation. 
Deux applications de vingt sangsues sur 
Festomac, des boissons délayantes dimi- 
nuèrent les symptômes , le pouls conser- 
vait sa firéquence; mais, au bout de quel- 
ques jours , le 10 juin , on observa des 
intermissions parfaites en double tierce. 
Chaque accès en tierce débuta par des car- 
dialgies violentes^ La potion rompit le troi- 
sième accès. La malade fut bien portante 
pendant deux mois; mais, à la suite d'nae 
transpiration supprimée , elle fut atteinte le 
3 septembre d'une angine, accompagnée 
d'une fièvre continue violente. Les sang- 
sues appliquées autour du cou, et les adou- 
cissans guérirent cette phlegmasie , mais la 
fièvre reprit un type intermittent j elle de- 
vint double tierce, et fut de nouveau promp- 
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femeni combathie avec succès par la polion. 

77. Ve. Baskat^ d'une comptexion ^é- y^^à^liliôéZ 
lîcafe, âgée de 42 âns^ me fit appeler le ^3 
jiKHef ^ au sixième jour d'une dysenterie ac- 
compagnée de fièvre avec exacerbatipns 
en double tierce; la langue était rouge. Les 
délayans et les gommeux diminuèrent la fré- . 
quence des selles, mais non le ténesme dou- 
loureux qui existait. On se refusait aux sang- 
sues, que je voulus faire appliquer à Panus, 
elles ferent appliquées sur Tépigastre. J'ajou- 
tai du- siiFop dkeodë aux potions gommeuses, 
et je fis- boire des tisanes? de riz gommées ; 
je prescrivis des lavemens mucilagineux. La 
langue ' demeura rouge , la soif devint in* 
tense, Fépigastre souffrant. A mesure que 
la gastro- colite diminua, la fièvre prit un 
type plus intermittent. Le 19 , il n'y avait 
ni fièvre, ni douleur locale. Le 20, à onze 
heures du matin , un froid subit et violent 
annonce l'invasion d'un accès de fièvre, 
.qui parcourut régulièrement ses périodes 
dans l^pace de dix heures. Le 21, inter- 
mission complète pendant toute la journée. 
Le 22, nouvelaccès de fièvre, correspon-^ 
dant à celui du 20 , et plus intense. J'admi*^ 
nistrai la potion le 23. L'jaccès du 24 fut 
très-modéré , et celui du 26 ne reparut plusi. 
La convalescence Ibt très^prompte.. 
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73. Pierre JOaurety yîgneçon jjâg^ jde 39 
ans , d^une. taiUe élevée ^ d'qne coipplexion 
aèche^ d'tm f ômpérampot sanguia » fat atteint, 
à la suite d^une sueur rentrée le S juillet» 
d^uoe fièvre coBif ÎQue nyec exacerb^tiQns ir** 
régulières; la langue était rouge 3 la soif 
intense et continue , Tépigastre biiiUnt et 
douloureux au toucher, ja chaleur 4e .la 
peau acre 9 diarrhée.. D^sfaôgsues sur Tes- 
tomac, dos boîssons^viCiicilaginçuses , des la- 
vemens de mèàië . nature amwdèreot cet 
état. La fièvre continua de marcher sou^ le 
type continu avec exacerbations plus r^u-« 
lieras en double tierce. La mixture saline de 
PRINGLE donnée le i5 régla davantage les 
accès y les intérmissiojis devinrent inarfai^es , 
et .les paroxysmes, BQianifestes. L^acoès du 18 
fut frèâ-violçi^* J^adminjstrai le 29 la po- 
tio& stîbio*op{aoé^ qui roitipit I0i4g6r accès 
de ce ^our et diminua Tintens^ité d^ ceiiix du 
^ et du 112. Plus d^accès depuis I9 ^* 
r j^ Jn. JSastiat^ âgé de.^ ans» bien, 
consHti^ié^ présppt^/ le 11 juilletit loi^ les 
syniptâmes d'une j^âstro^entéritfsjija laQgne 
était d'un rouge .Im$ant^.la fièw6: cpntinue 
avec exacerb^tioiis I9n dpuble tierce. JL^ trai- 
fem^nt antiphlogistique combattit la phieg* 
masîe, mais. non Ja^fièsfjleV dont cependant 
la rémissionââdefsûsiAsjfilDaiiitage. L« au<.tur9 
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saline de Pj^ingle i^é^la |)arfaitement le ^J^^ 
lype. La fièvre devint franchement intertnit*,bûM|iiMé«^ 
tente ^ et les pccès. furent coifîbattns au troi- 
sième accès par la potion* 

80. Marie Dutouya, âgée dp 54 ans , était, 
le 14 juillet, au hi^itièpie jourd^ùne gastro- 
entérite double tiercç. Le poul§ demeurait 
fréquent pendant la rémission , les bords de 
la langue étaient rouges* J^es^yai la potion ^ 
elle produisit les effets que j^en attendais ; la 
première cuillerée détermina des vomisse- 
mens considérables et une. épigastralgie 
prononcée. J'en suspendis Pusage sùr-le-^. 
champ 3 je fis appliquer vii^gjt .sangsues sur 
l'épigastre^ et je prescrivis des gommeyx. 
Les symptômes d^irrrtation diminuè):ent ^ et 
la fièvre prit uiie marche plus franche. Le 
16, il y avait une int^rmission parfaite la 
matin 9 un léger mouvement fébrile le soir. 
Le 17 j accès assez intense, qui a débuté 
par des vomissem'ens et une diarrhée avec 
déjections mucoso-sauguinolen tes. Continua- 
tion desgommeux. L^ 18, Faccès était fort 
léger, les selles moins fréquentes. L'accès^' 
du ig était presque insensible. La convales- 
cence s^établit, et les forces revinrent 
promptement. ^ 

81. Jne. Jjatri y âgée de 24 ans, était ,^ 
le Ji6 j^oîllet , au cinquième |our (l'une fièvre 
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continue avec exacerbafîons en double tiercé*^ 
bio-opiacée. ^^ langue rougé^ la soif intense, Tépigas- 
fralgie^ la diarriiée indiquèrent Texistence 
d'une gastro-entérite. Des sangsues sur Tes- 
tomac s des adoucissans continués pendant 
« six jours, modérèrent cette phlegmasîe. La 
fièvre persistai , la mixture saline en régla, 
le type ; elle prit la forme d'une fièvre in- 
termittente double tierce^ dont les accès 
furent supprimés au quatrième jour par la 
potion fébrifuge. 

82. Jne. Faisansieux , âgée dé 35 ans 3 
bien constituée, sanguine 9 mal réglée, pré- 
senta le 24 juillet, au quatrième jour de sa 
maladie , une fièvre continue avec des exa- 
cerbafîons en tierce, La langue était très- 
rouge , la soif iotehse , la douleur vive à 
répîgastre, diarriiée (délayàns.) Point d'ac- 
cès le 25 ; cependant les symptômes énon- 
cés ci-dessus persistent , quoiqu'à un moin- 
dre degré; la douleur de l'estomac est cons- 
tante. Sangsues sur cette région. Boissons 
gommeuses. A l'invasion de l'exacerbation 
du 26, des vomissemens abondans se dé^ 
clarent, Tépigâstralgie s*exaspère. La mens- 
truation étant dérangée, je fais appliquer 
douze sangsues aux parties sexuelles. Le 27,^ 
le pouls conserve sa fréquehce; mais la 
douleur à l'épiga^tre ^ et les autres qrmptd- 
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mes d'irrîtatioa gasfro - inf estinale s'amen- 
denf. La mixture saline de Pringle ^ ad* bio.opîacée. 
minisf rée ce jour , dissipe la fréquence du 
pouls 9 et règle le type de la fièvre, qui 
devient franchement tierce j la faiblesse est 
grande. La potion stibio-opiacée est inuti- 
lement employée^ elle augmente Tinten- 
silé des accès. Après quatre jours de ces 
essais, je recours au sulfate de quinine 
qui enlève la fièvre le lendemain. 

83. Jn. Mdrquebielle , âgé de 44 ans , 
fut ailemij il y a près de deux mois, d'une 
dysenterie pour laquelle il ne fit aucun trai- 
tement ; elle guérit cependant : mais bientôt 
après les douleurs rhumatismales les plus 
vives se déclarèrent, les membres supé- 
rieurs et inférieurs en devinrent le siège; il y 
avait gonflement, douleur, chaleur intense • 
et fièvre. Appelé le 5 août, une saignée du 
bras fut pratiquée, des sangsues furent ap- 
pliquées à plusieurs reprises sur les membres 
malades ; ces applications furent suivies de 
bains tièdes. Les douleurs cédèrent , la fiè- 
vre qui jusqu'ici avait marché sous le fypa 
continu, prit celui de tierce, les accès se 
manifestèrent par un froid intense. Malgré 
l'emploi de la potion le 26, après le qua- 
trième accès, le suivant fut plus violent; 
je la eontiûuai néanmoins. Les accès suivans . 
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. diminuèrent graduellement d'infenaité , il y 
bio-opiacée, en eut encoro trois. Le quatrième maoqaa 
et le malade se rétablit promptemenf. 

84. Marie Barbary^ âgée de 14 ans, 
point encore réglée , me fit appeler le 29 
août^ au cinquième jour de sa maladie. 
Elle souffrait de Testomac ^ elle était rouge ; 
avait la langue blanchâtre au centre ^ rouge 
sur les bords ^ la soif plus ou moins vive ; il y 
avait de la diarrhée , d^ nausées, et par* 
ibis des vomissemens ; la fièvre était cou- 
linue avec des exacerbations irrégulières. 
Des sangsues, sur l'épigastre plusieurs fois 
repétées ,- des tisanes de chiendent^ des po^ 
tiens gommeuses améliorèrent cet état aa 
bout de huit jours, mais la- fièvre persista 
avec des exacerbations irréguUères. La mixr 

. iure saline de Phingle régla le type de la 
fièvre , qui prit celui de double tierce fran-* 
che ; les rémissions étaient par&ites. JTad* 
miaistrai le la septembre la potion^ qui 
diminua graduellement les accès subséquens^ 
lesquels ne furent entièrement rompus qu^au 
sixième. La convalescence fut longue. 

85. Marie Larrey f âgée de 10 ans^ fut 
atteinte sous rinfluenoe des foires châleura 
de Pété, le 6 septembre, d^une gastro-en- 
térite aecompagée d^une fièvre . continue 
rémittente avec exacerbations irrégulières 
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le soir. Des sangsues sur Testomac, une diète 
sévère 5 des boissons délayantes dissipèrent bio-opiacée^ 
la douleur épigastrique , la diarrhée ^ la soif^ 
la chaleur brûlante de la peau ; mais la fiè- 
vre continua sous le type double tierce^ 
avec des rémissions imparfaiies* La potion 
stibio-opiacée fut administrée le iB, elle di- 
minua graduellement Pintensité des accès; 
xnais la malade ne la prenant point avec ré- 
gularité, la fièvre se prolongea , et ce ne fut 
que vers la fin de septembre^ que la malade 
entra en convalescence^ après le dixième 
accès. 

. 86. Joseph Lêaf argue ^ âgé de 45 ans , 
était 9 le 24 septembre ^ au septième jour 
d^une fièvre continue ^ a vec exacerbaiions 
en double tierce» La langue était rouge ^ la 
peau sèdie, brûl^te, Tépigastre souffrant 
^ la pression. Des sangsues appliquées deux 
fois sur Ptôtomac^ et des boissons adoucis- 
santes combattirent la phlegmasie gastro- 
intestinale; mais la fièvre continua sous le 
type double tierce, elle avait des intermis* 
sions manifestes. La potion stibio- opiacée, 
administrée le 28 , diminua les accès et sup- 
prima le troisième. La convalesçencp fut 
prompte, iln^y ont pas de rechute. 

87. Mad. de Z^. ... . . , âgéç d'environ 

^. anS;^ d^un tempérament lymphatico-san- 
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. gnîn , fui prise, le 24 septembre, d^une fièvre 

bio^piacée. xémifteiite continuei avec exacerbations irné- 

gulîères, qui s^annonçaîeBt par des frissons 

légers j il y avait accablement général , pouls 

faible , fréquent , peau sèche , langue blan- 

• 

che au centre, rouge sur les bords; soif, 
céphalalgie intense , douleurs vives des ex- 
trémités supérieures et inférieures, chaleur 
forte sur la région épîgastrique sans douleur 
par la pression. Des sangsues sur Pestomac , 
Feau de chiendent avec de l'orgeat, une 
dîèle sévère diminuèrent sensiblemenl les 
symptômes d^irrifation.Immédiatementaprès 
que les piqûres des sangsues avaient cessé 
de couler , il y eut une apyrexie complète. 
La fièvre ne reparut que le lendemain rsg à 
dix heures du soir ; elle débuta par un froid 
violent , suivi de chaleur , terminé par uûe 
moiteur générale. Dès lors, la fièvre marcha 
sous le type tierce. La potion stibio- opiacée 
fut administrée le 3o, elle ne prévint point 
l'accès du i*'. octobre, qui s'annonçait à la 
même heure avec augmentation de chaleur, 
il n'y eut point de froid. La potion fut en- 
core continuée pendant trois^ j;Ours, mais les 
accès revinrent, et ne furent point modifiés. 
Je suspendis ce remède et le remplaçai par le 
sulfate de quinine. J'en donnai douze grains, 
le 6, à deux grains par dose à la distance 
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de deux heures, ils augmentèrent un peu la j^^^^j^^^ ,^5. 
chaleur et occasionèrent une douleur épi- bîo-opîacée. 
gastrique , je n^en donnai que huit grains lei 
lendemain. L'accès du 7 fat très -faible. 
Le sulfate* de quinine fut contipué à dose 
décroissante, sans occasioner de nouvelle 
irritation , il triompha de la fièvre qui man-^ 
qua le 9, et ne revint plus. 

88. Pierre Dabadie , vigneron, âgé de 
45 ans, était, le 28 septembre, au qua- 
trième jour d'une fièvre continue avec exa- 
cerbafions quotidiennes irrégulières. L'épi- 
gastre était très -douloureux, la peau fort 
sèche, la langue d'un rouge vif, la soif 
intense. Des sangsues sur Festomac, une 
diète très-sévère et des boissons gommeuses, 
amenèrent un mieux être sensible , la fièvra 
devint intermittente, et prit le type tierce. 
L'accès du 3 octobre s'annonçait par un froid 
intense , celui du 5 était encore plus violent. Le 
maladeétait-très accablé, la langue plus pâle, 
le pouls presque naturel dans Tintermission , 
nulle douleur, nulle soif. Voyant les symptô- 
mes d'irritation gastro-intestinale presque en- 
tièrement dissipés, je crus pouvoir combattre 
les accès par les fébrifuges , j'employai la 
potion sibio-opiacée. Loin de combattre les 
accès, elle les rendit pjlus violens et exaspéra 
les symptômes d'irritation gastro-intestinale; 
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saline de Pringle , qui fit cesser la maladie en 
bio^pUcée! irois jours. La convalescence fut prompte , il 
n'y eut pas de rechute. 

Réflexions. 



i<>. Sur dix^sept fièvres réunies dans cette 
section y onze ont été supprimées par la 
potion stibio-opîacée ( ai*. 74, 76, 77, 78, 79, 
81, 85, 84, 85, 86, 89); quatre ont été 
exaspérées {obs. 76 , 80, 88, 90); dans deux 
cas y elle a été insuffisante , il a fallu recou- 
rir au sulfate de quinine (^obs. 82, 87.) 

2P. La potion stibio-opiacée est mamfesfe- 
ment nuisible dans les gastro-entérites remît- 
fentes, tant que les symptômes d^irritation 
sont prononcés ( obs. 75 , 80. ) 

S"". Elle convient lorsque les symptômes 
delà gastro-entéritè étant entièrement dissipés, 
la fièvre continue de marcher sous un tjrpe 
franchement intermittent ( obs. 76, 77, 78, 
79, 81 , 83, 86, 89) , ou au moins lorsque 
la gastro • entérite esX sensiblement diminuée 
(^obs. 74 9 84 9 85); alors on la donne avec 
beaucoup de précaution et on la suspend 
dès le moment qu^on s^aperçoit qu^elle exas- 
père rirritation , ce dont elle avertit sur-le- 
champ {obs. 88, 90. ) 
. 4**. Il convient d'ajouter de la gomme ara- 
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bique à la potion dans les cas où il se trouve 
les moindres apparences de gastro-entérite, y^^^^^^^l^ 

S"*. La potion n^a supprimé la fièvre tout 
à coup ^ dans aucun des cas renfermés dans 
cettesection.Dans les onze casLpù elle a réussi^ 
elle n'a supprimé la fièvre, ni au premier, ni 
au second accès ; elle en a supprimé six au 
troisième, trois au quatrième : dans un de 
ces cas, le premier accès qui suivit Tadminis- 
tration du fébrifuge fut plus violent ; une a 
été supprimée au sixième , et une ne Ta été 
entièrement qu'au dixième accès. 

6". La mixture saline de Pringle que 
j'emploie est composée de 

!]^. Carbonate de potasse 3 j ^ 

Eau pure § iij 

Acide sulfurîque, jusqu^àagréable acidité ; 

Eau de fleurs d'oranger f j 

Sirop,. .• .. • 5 j 

Je l'administre avec beaucoup d'avan- 
tage 1®. dans les gastro-entérites prolongées , 
après avoir employé les antiphlogistiques 
dans toute leur étendue : donnée à propos , 
elle n'excite jamais; elle rend la peau moife^ 
la langue humide; elle dissipe la soif, elle 
diminue la fréquence du pouls , elle accélère 
la convalescence : s!", dans les fièvres inter- 
mittentes et rémittentes accompagnées ou dé- 
pendantes de gastro-entérites, après l'emploi 

T. 84 delà Col. %3* de la a« Sér. Septemb. 5lZ 
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'^™— ^^ des anfi-phlogîstiques nécessaires : dans ces 

Potion stî- , , • • ' f t r 

bio«opiacée. cas, oa le quinquma ou ses succédanés se- 
raient nuisibles ^ le plus souvent elle diminue 
graduellement les accès subséquens Ç^obserç. 
88, 90). Dans certains cas, elle enlève la fièvre 
sur-le-champ, et toujours elle en règle le type 
( obserç. 74, 78, 79, 81 , 82 , 84 )• 

7*. Nous venons de voir un grand nombre 
de nuances de fièvres intermittentes. Doit-on 
adopter l'opinion exclusive que toutes ces 
fièvres sont des gastro-entérites? Je ne le 
pense pas. L'expérience apprend qu'il y a 
des fièvres intermittentes qui dépendent de 
lésions organiques des viscères, principale- 
ment d'abcès dans les reins; qu'il y a vérita- 
blement des fièvres intermittentes et rémit- 
tentes (fièvres subintrantes des auteurs) qui 
dépendent de gastro-entérites ; mais , il faut 
l'avouer , c'est le plus petit nombre. La plu- 
part de ces fièvres se prolongeraient à l'in- 
fini, si on ne leur opposait que des antî-* 
phlogistiques seuls ; elles s'aggraveraient 
même sous leur influence. Les fièvres inter- 
mittentes en général ne dépendent^elles pas 
plutôt d'une irritation nerveuse , que d'une 
irritation inflammatoire ? Leurs causes parti- 
culières, leur marche, l'analogie qu'elles ont 
avec les névralgies et les névroses périodiques^ 
le résultat du traitement ne confirment-ils pas 
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cette opinion? N'y a-i-îl pas spame de fout le î 



système capillaire de la périphérie du corps, bfo^pfa^T 
pendant la période en froid des accès , 
comme le pense le docteur Peysson? Ce 
spasme ne concentre-f-il pas les fluides? Ces 
fluides ne se portent-ils pas vers les organes 
intérieurs , n'y déterminent*ils pas des con- 
gestions non inflammatoires? Et si ces con- 
gestions se portent avec force sûr des or- 
ganes essentiels à la vie ^ ne constituent-elles 
pas les accès pernicieux ? 

"" {La suite au numéro prochain. ) 



Extrait d^un mémoire sur les pustules 
sublinguales qui surviennent pendant 
le cours de la rage ; par M. Magistel , 
médecin à Saintes. 

Un médecin italien exerçant en Russie^ Pastuiei 
M- le docteur Marochetti, a signalé derniè- J^J^^^S"*- 
rément l'existence de pustules, inaperçues 
jusqu'à Ce jour, qui surviennent sous la lan- 
gue des individus affectés de la rage^ et les 
avantages précieux attribués à la décoction 
de genêt, pour s'opposer au développement 
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— de cette épouvantable maladie. (Voyez le 

Postules 7 . • rro n tt / a 

•nbiingua- numéro de juin ^ pcige ^02 . ) Un événement 
*** déplorable , arrivé le 12 octobre iS^a à Bru- 

lay et dans les communes environnantes^ a 
fourni à M. Magistel , médecin à Saintes , 
l'occasion de vérifier Fexactitude des asser- 
tions du praticien russe. Plusieurs individus 
des deux sexes et quelques brebis furent mor- 
dus par un chien enragé. M. Magistel, en- 
voyé par Tautorité adipinisf rati ve , cautérisa 
les blessures quarante-huit heures après Tac- 
cident. 

II ne manqua pas de profiter de cette oc- 
casion pour rechercher les pustules dont il 
vient-d'être question. Et, en effet, il a vu, sur 
plusieurs sujets confiés à ses soins, des pus- 
iules naître , à Pinsu des malades , sans au- 
cun phénomène précurseur, sans occasioner 
de douleur, ni gêner les mouvemens de la 
langue. De ces pustules, les unes ont paru 
dès le sixième jour, les autres les jours suî- 
vans; la dernière seulement le trente-qua- 
trième jour. M. Magistel en distingue de 
deux espèces, qu'il appelle cristalline et 
opaque. Les pustules cristallines sont sail- 
lantes, arrondies, du volume et de la forme 
d'un grain de chenevis; elles sont sont trans- 
parentes et contiennent un fluide limpide et 
séreux f Les pustules opaques sont aplaties ^^ 
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de forme ronde, du volume d'une lentille. 

Pustules 

recouvertes d^une pellicule brunâtre , sans subUngua- 
transparence. Les premières semblent situées 
à la superficie de la face inférieure de la 
langue ; les seconde^ paraissent pénétrer dans 
l'épaisseur de l'organe, de manière à ofirir, 
quand elles sont ouvertes, une petite cavité 
ulcéreuse. 

Presque toutes ces pustules sont situées sur 
les côtés du frein de la langue et sur les par- 
ties latérales de la face inférieure de cet or- 
gane ; mais un très-petit nombre se voit sur 
les bords et sur l'extrémité de la langue. 
M. Magistel n'en a vu qu'une seule sur la . 
face dorsale ; les caractères équivoques qu'elle 
présentait ont fait penser à ce médecin qu'elle 
n'était pas hydrophobique. Il en a vu aussi 
sur les bords d'une plaie faite à la lèvre in- 
férieure d'un des blessés. 

Ces deux sortes de pustules, se demande 
M. Magistël, sont-elles de même nature? 
Sont-elles également hydrophobiques? Les 
cristallines ont paru à une époque où les 
accidens hydrophobiques ne se manifestaient 
chez: aucun des blessés. Elles n'ont pas paru 
chez tous les individus. Les opaques se sont 
manifestées à une époque plus avancée ^ tous 
les blessés y sans exception, en ont offert plu-^ 
sieurs à l'observation de M. Magistël. 
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La cautérisation des unes et des autres était 

Futtmes 

iubiiogna^ suivie de près de leur entière cicatrisation ; il 
n'en restait aucune trace; les parties cautéri- 
sées étaient dans le meilleur état possible. 

A en juger par le récit de M. Mâgistel , il 
semblerait ^ue de nouvelles pustules se déve- 
loppaient souvent dans Fintervalle des panse- 
mens qui avaient lieu le matin et le soir; 
alors ces nouvelles pustules étaient cautérisées 
comme Pavaient été les précédentes; dans 
aucun cas une pustule; cautérisée ne s^ést 
remplie de nouveau. 

Les circonstances signalées par M. Maro- 
. cHETTi^ et que M. Mâgistel a été à portée 
de vérifier sur de nombreux blessés, sont tel- 
lement extraordinaires et en opposition avec 
les résultats des recherches des observateurs 
les plus attentifs jusqu'à ce jour^ que la So- 
ciété de médecine, à laquelle le médecin de 
Saintes a adressé le procès-verbal imprimé 
de révénement atrivé le 12 octobre 1822 et 
des suites qu^il a eues, ainsi que des détails 
nouveaux, en date du 2 mai i823^ sollicités 
par monsieur le secrétaire général; que, dis- 
je, la Société de médecine a cru .devoir dé- 
cider que mention expresse en serait faite dans 
le recueil périodique de ses travaux , pour ap- 
peler Tattenfion de tous les praticiens sur un 
objet d'une si grande importance. 
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La décoction des sommités fraîches de ge- ^^^^^^ 
nêt^ recommandée par le médecin russe , a subiin^it^ 
été donnée sans interruption à tous les bles- 
sés; et on s'en est servi pour laver toutes 
les plaies qui , malheureusement , n'avaient 
été cautérisées que plus de quarante-cinq 
heures après Paccidenf avec de Tacide ni- 
trique^ maisj à ce qu^il paraîtrait, d'une ma- 
nière fort incomplète. 

Sur dix blessés que M. Magistel a eu à 
traiter et don! plusieurs avaient reçu de nom- 
breuses et profondes blessures > cinq ^ont 
morts avec tous les symptômes de Fhydro- 
phobie la mieux confirmée, malgré Fusage 
non interrompu de la décoction de genêt et 
la cautérisation des pustules sublinguales. 

M, Magistel observe judicieusem^ent, re- ' 
lativement aux succès obtenus par M. Ma- 
ROCHETTI sur dix-neuf hydrophobes ^ que 
si Ton prétend avoir guéri des hydrophobes, 
pour avoir traité des individus mordus qui 
n'ont jamais eu le moindre symptôme d'hy- 
drophobie , c'est se faire à peu de frais une 
brillante réputation ; qu'il faudrait au moins 
donner le rapport exact des blessures, et 
qu'alors chacun pourrait apprécier la réalité 
et le mérite de ces belles cures. Pour lui, il 
croit , avec tous les observateurs lesplus esti- 
més, que rhy drophobîe , une fois déclarée. 
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• est incurable , et il pense que la cautérisation 

tubiingaa- des pustules peut confirmer les avantages de 
celle des plaies. 

Une autre circonstance qui a paru digne 
de remarque dans le mémoire de M. Magis- 
TEL, et qui semble en opposition avec Topî- 
nion généralement admise parmi les méde- 
cins vétérinaires 3 que les ruminans affectés 
de la rage ne mordent pas , c'est que plu- 
sieurs brebis, ayant également été mordues 
par le même loup, le la octobre, et étant de- 
venues enragées, ont cherché manifestement 
à mordre les autres brebis avec lesquelles 
elles étaient renfermées. 

On ne saurait trop appeler l'attention des 
médecins et des vétérinaires sur les diffé- 
rentes circonstances, toutes curieuses et in- 
solites , contenues dans l'écrit du médecin de 
Saintes. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 



Recherches anatomico'pathologiques sur 
r encéphale et ses désendances ; par le 
professeur L allemand. Quatrième ïet^ 
tre ( à Paris , chez Béchet jeune ). 

Les trois premières lettres de M. Lâllemand 
avaient inspiré trop d'intérêt pour qu'on n'attendît Encéplialo; 
pas la quatrième avec impatience. Elle vient de 
paraître enfin , et n'est pas moins remarquable que 
celles qui l'ont précédées. A mesure qu'on avance 
avec ce professeur dans l'étude des adections du 
cerveau , on voit s'éclaircir l'histoire , jusque-là si 
obscure , de ces maladies, se concilier les opinions 
diverses des auteurs qui, d^accord sur le fait maté- 
riel,s'étaient souvent contredits dans les explications, 
et l'espoir se montrer d'un traitement quelquefois 
plus heureux ou du moins toujours plus rationel de 
lésions dont on ne soupçonnait pas la fréquence. 
Far ces travaux justement estimés de tous les mé- 
decins; M. Lâllemand s'est placé au rang des ob- 
servateurs dont les noms font autorité, bien que 
nul événement et nulle coterie ne pourront lui en- 
lever. 

Dans son premier volume il a fait successivement 
passer sous les jeux du lecteur les différentes phases 
et les formes diverses de l'infiammation considérée 
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^"^ dans la substance cérébrale ; il l'a montrée d'abord 
Bncépha e. ^jg^g g^ donnant lieu à une mort tellement prompte 

que la suppuration n'avait pas le temps de se réunir 
en foyer , et qu'on la trouvait infiltrée dans le sillon 
même du cerveau ; puis il l'a décrite à l'état chro- 
nique; produisant des collections purulentes plus ou 
moins considérables et circonscrites j enfin, dans des 
maladies d'une longue durée , il a pris , en quelquo 
sorte 9 la nature sur le fait , et a dévoilé sa manière 
de procéder dans l'organisation d'un kyste, au moyen 
duquel elle isole le pus des parties de l'organe qui 
ont conservé, leur intégrité. La quatrième lettre 
qui va nous occuper est spécialement consacrée à 
Fhistoire des abcès enkystés. 

La forme épistolaire que le professeur de Mont- 
. pallier a choisie comme permettant plus d'abandon, 
se prête mal à une analyse suivie ; Tauteur fait sou- 
vent des excursions plus ou moins éloignées de son 
sujet , et toujours intéressantes , ce qui s'oppose ab- 
solument à ce qu'on en puisse présenter l'ensemble. 
D'ailleurs cet ouvrage est de ceux qu'on ne connaît 
pas suffisamment par un extrait de journal , et je 
n'ai d'autre but , en présentant quelques morceaux 
détachés, que d'en faire apprécier toute l'importance 
aux lecteurs. 

Les abcès enkystés peuvent être le résultat d'une 
inflammation aiguë ; mais , bien plu» souvent , ils sont 
la conséquence d'une phlegmasie lente et occulte i 
oe qui , à raison du peu d'intensité des symptômes « 
rend le diagnostic excessivement difficile pendant 
la vie. Une circonstance ajoute encore à l'embarras; 
c'est que , pour l'ordinaire , les phénomènes propres 
à la maladie sont masqués par ceux qui appartien- 
nent à des complications , et que presque toujours 
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la mort survient par le fait d'une hémorragie, d'une 
phlegmasie aiguë de la substance cérébrale ou de r * 

l'araclinoïde* Cela se conçoit d'autant mieux que* 
quand le pus s'est une fois rassemblé en fo^er, la 
fluxion ayant cessé, il se montre une rémission., un 
état de calme qu'on pourrait prendre pour un com- 
mencement de convalescence. Il peut se faire même 
que , quand la marche de la maladie est très-lente ,. 
la paralysie manque tout-à-fait, et d'ailleurs ce n'est 
pas dans le cerveau seulement que des inflammations 
chroniques peuvent produire les désordres les plus 
effrayans, sans avoirdonné le plus léger signe de leur 
existenccé L'observation attentive des symptômes , 
quelque fugitifs qu'ils soient, l'examen scrupuleux des 
altérations organiques, peuvent seuls jeter du jour sur 
ces points obscurs de la science , et nous convaincre ^ 

de la vérité de cet axiome émis par M. Lâllemand : 
«Il n'existe point d'anomalie dans la nature. Quand 
nous croyons en rencontrer, c'est que nous sommes 
partis de principes faux, ou que nous en avons fait 
une application vicieuse , ou que nous ne connais- 
sons pas toutes les données du problême à ré- 
soudre. » 

Dans un grand nombre de cas , l'abcès enkysté 
du cerveau reconnaît pour cause première, une 
pfalegmàsie de l'appareil auditif ; il en est d'autres 
où Tordrqijmverse a lieu dans la progression de la 
maladie. LSiagnostic , en pareille occurrence , est 
d'autant épineux qu'une inflammation de l'oreille , 
déterminant des douleurs atroces , suscite sympa- 
thiquementdes phénomènes cérébraux capables de 
simuler une arachnitîs. Les différens sièges de la 
maladie ne peuvent être connus que par l'issue : en 
effet, dans l'otite tous les accidens disparaissent tout 
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à coup, dès que le pus s*est frayé une voie àrextë- 
^"°^P^*^** rieur. Il est, au reste, assez peu important, quant 
aux moyens curatifsy d'avoir affaire à une phleg- 
masie aiguë d'une partie ou de l'autre; mais, sous le 
rapport du pronostic , les connaissances fournies 
par l'ouvrage qui^nous occupe sont infiniment pré- 
cieuses. Ici une controverse pleine d'intérêt s'établit 
entre Morgagni et l'auteur, qui ayant pris ce dernier 
pour modèle est devenu digne d'en servir lui-même. 
Il est question des communications qui s'établissent 
quelquefois entre l'oreille interne et la cavité du 
crâne, à la suite d'une otite, et de la suppuration qu'on 
trouve à la fois dans le cerveau et dans les cavités 
auriculaires. L'observateur italien pense que le pus 
formé dans l'oreille s'est fait jour dans la substance 
cérébrale; le médecin français établit par des faits 
qui lui sont propres , et par l'examen soigneux de 
ceux qui sont rapportés par son devancier , que la 
suppuration du cerveau est le ^produit d'une phleg- 
masie de cet organe , déterminée par celle d'une 
partie aussi voisine. Il combat l'opinion de ce grand 
maître avec toute la délicatesse et toute la réserve 
désirables ; il multiplie les recherches à l'appui de 
sa théorie , pensant , dit-il , que lorsqu'on n'est pas 
de l'avis d'un aussi profond observateur , il faut 
prouver qu'on a dix fois raison. » Le lecteur, je crois , 
donnera gain de cause à M. Lalleiu^^d en ce 
point , sans rien perdre de sa vénération pour l'im- 
mortel Morgagni , et je lui laisse l'examen des 
pièces du procès qu'il trouvera dans la lettre en 
question. 

La carie du rocher est souvent l'origine de la 
phlegmasie de la portion correspondante du cer- 
veau. Celle de l'ethmoïde et du sphénoïde a plu- 
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sieurs fois donné lieu à un pareil résultat , et Tou- 
verlure du corps a fait constater la lésion de l'organe Encéphale, 
encéphalique. Chez un sujet doiit parle Alber- 
TiNi, la maladie fut reconnue, et un sternutatoire, 
administré avec une heureuse témérité , provoqua 
la rupture de l'abcès , et l'issue d'une énorme quan- 
tité de pus par les narines fut suivie de la gué- 
rison. 

Il est fort rare qu'un abcès enkysté devienne 
mortel par lui-même; le plus souvent la mort est 
déterminée par la phlegmasie aiguë de la substance 
cérébrale environnant le kyste ou de l'arachnoïde; 
aussi peut-on observer pendant les derniers jours 
de la vie les phénomènes propres à ces deux affec- 
tions , et ignorer celle qui leur a donné naissance» 
En effet , une fois que le pus est réuni en foyer , 
les symptômes offrent une rémission remarquable y 
et le travail qui tend à organiser le kyste est dans 
la plupart des cas sourd et inaperçu. Mais cette 
poche une fois formée rentre dans la classe des af- 
iections organiques. C'est un corps étranger dont la 
présence irrite le cerveau > et y détermine des 
désordres mortels. 

S'agit-il de déterminer l'issue d'une phlegmasie dé 
l'encéphale, ou de reconnaître sur le cadavre l'épo- 
que probable de l'invasion ; les recherches de 
M. Lallemand peuvent fournir des lumières pro*. 
près à résoudre cette double question. Cet observa- 
teur fait voir que la présence d'un kyste est une 
circonstance défavorable à la guérison; que l'inté- 
rieur de ceux qui renferment du pus est tout-à-fait 
différent de la surface interne des sacs qui envelop- 
pent les caillots apoplectiques. Dans ceux-ci la 
dissection démontre une membrane d'apparence se- 
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reuse j susceptible d'absorber les liquides avec les- 
Kncépbaïe. qu^ig q\\q g^ trouve en contact , et d'adhérer en- 
suite à elle-même^ de manière à former une véritable 
cicatrice. Au contraire , dans ceux-là, nous voyons 
à la partie interne un tissu offrant la plus grande 
analogie avec une membrane muqueuse enfiammée, 
ou avec celles qui tapissent l'intérieur des fistules 
anciennes et des abcès par congestion, plus capable 
enfin d'augmenter par son exhalation le volume du li- 
quide qui y est renfermé que de le diminuer. Malgré 
cette fâcheuse condition , on voit un fait dans lequel 
la guérison aurait pu survenir^ ainsi que l'attestèrent 
les pièces anatomiques, etoii la recrudescence mor- 
telle fut la suite d'impressions morales vii lentes. 
L'époque de la naissance de la maladie . p&ut être 
fort importante à connaître ; elle l'a été dans un 
cas médico-légal rapporté par notre auteur. Il s'agit 
d'un jeune homme qui , ayant reçu des coups sur 
la tête dans une rixe^ mourut vingt jours après ^ avec 
des symptômes de fièvre ataxique. A l'ouverture 
du corps faite par ordre de l'autorité judiciaire , on 
trouva un épanchement à la base du crâne et un 
abcès enveloppé d'un kyste bien organisé dans le lobe 
droit du cerveau 9 ainsi qu'une suppuration considé- 
rable de l'oreille du même côté. Les experts char- 
ge du rapport prirent des inforinations , desquelles 
il résulta que le sujet éprouvait depuis long-temps 
des douleurs à la tête et dans l'oreille; ils déclaré* 
rent donc que la lésion observée dans le cerveau ne 
pouvait pas être considérée comme la conséquence 
immédiate des coups. C'est vers le treizième jour 
qu'on commence à découvrir les premiers rudimens 
du kyste , peu à peu eelui-ci se développe au point de 
constituer un sac solide , formé de plusieurs feuiN 
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lets, ajant Taspect d'une membrane fibreuse > et 
présentant à l'intérieur celui d'une membrane mu- Encéphale, 
queuse enflammée. Or , en comparant l'état dans 
lequel se trouve le kyste avec l'époque de l'invasion, 
il paraît assez facile d'éviter les erreurs; il est à 
désirer seulement que les dissections multipliées 
puissent signaler plus précisément les différentes 
périodes du développement du kyste. 

On voit par cette observation que M. L allemand 
ne s'occupe point d'idées spéculatives , qu'il ne cher- 
che pas à faire de système , mais bien à établir sur 
des faits nombreux des règles de pratique , à faire 
rentrer 9 par des explications simples et judicieuses « 
une foule de prétendues bizarreries^ écarts de la na- 
ture, dans le domaine d'une pathologie positive* Il 
explique les coïncidences des affections de l'oreille 
avec les fièvres ataxiques^ coïncidence admise et 
signalée par tous les pyrétologistes , en rappe- 
lant qu'on donnait le nom de ' fièvre ataxique 
à un groupe de symptômes déterminés par une 
phlegmasie du cerveau ou de ses enveloppes. La 
même observation sert à montrer pourquoi des 
symptômes spasmodiques se manifestent si souvent 
dans les inflammations aiguës du conduit auditif. 
C'est à cette occasion que l'auteur cherche à établir 
que les symptômes appelés nerveux ou sympa- 
thiques ont une parfaite identité avec ceux qui dé- 
pendent de la lésion organique du cerveau , et que 
toute la différence réside dans les divers degrés de 
sensibilité du système nerveux, ou d'énergie des 
excitans qui agissent sur lui. Ce passage est assez * 
remarquable pour le citer ici : c'est une voix de plus > 
contre l'essentialitédesmaUdies, et uu voix impor- 
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UiDfe j si comme le vent MomcAGiri, on considère 
' moins le nombre qœ la Talenr, non numeremdœ 
$ed -p^rpendendœ. « Il faut bien se rappeler, dit 
yL Laixckakd, qo'on sjmptôme n'est qoe l'altérsi- 
tion des fonctions d*on organe, et qa'il est impos- 
sible que les fonctions d'nn organe soient dérangées 
sans sa participation. Ainsi quand nn malade a do 
délire^des convnkions, etc., quelle qn*en soit la 
première , il est impossible de concevoir que le 
veau ne soit pas affecté. Une inflammation aig^ 
s'empare de l'oreille chez nn individu d'une grande 
susceptibilité , ou , comme on le dit, d'un tempéra- 
ment nerveux, c'est-à-dire, doué d'un cerveau sus- 
ceptible de développer une forte réaction sons Fîn- 
fluence d'impressions faibles : des sensations doulou- 
reuses lai sont transmises par les nerfs nombreux 
qui se distribuent dans la cavité du tympan ; le sang 
afflue vers cette partie , la fluxion s'étend aux or-; 
gànes voisins, et par conséquent au cerveau ; il est 
excité , stimulé ^ irrité, et réagit suivant le degré 
d'intensité des causes qui agissent sur lui et sa sus- 
ceptibilité. Très-impressionnable , il sera vivement 
ébranlé par une cause légère ; il en résultera des 
phénomènes très -prononcés, et si la cause n'agit 
pas pendant long-temps , quand elle aura cessé, 
tout rentrera dans l'ordre, parce qu'il n'j avait pas 
d'altération organique capable de persister par elle- 
même, ou si le malade meurt de toute autre maladie, 
on ne trouvera aucune trace remarquable de la 
cause qui a produit des phénomènes si apparens; il 
n'y avait qu'irritation. Moins impressionnable , le 
cerveau aura besoin^ pour produire les mêmes symp- 
tômes, d'être influencé par des causes plus puis- 
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santés ou plus durables , et quntid elles auront cessé 
d'agir, le tîssu de l'organa sera trop altéré pour ^*^*^ * 
reprendre ^ses fonctions. Il y aura inflammation ; 
elle poursuivra sa marche , quoique la cause déter- 
minante ait cessé d'agir. Il ne faut donc pas croire 
que les symptômes qu'on a appelés nenfeux ou sym- 
pathiquesj soient produits par une cause essentielr' 
lemeni différente de celle qui détermine les sjmpf- 
tômes idiopathiques ; le cerveau est affecté de ta 
même manière , mais à des degrés differens^^-fii la 
preuve c'est que « si la même cause est plus intense 
ou continue d'agir, Virrilation nerveuse ousympathi" 
que finit par produire une véritable inflammation. » 
Ces idées n'ont besoin d'aucun commentaire, et 
doivent faire naître bien des réflexions dans l'esprit 
des médecins studieux. 

La fin de la quatrième lettre est consact-ée à la 
de scriptîonde l'olorrhée ou catarrrbe chronique de 
Toreille, affection très-commune, souvent négligée, 
et qui devrait l'être moins qu'aucune autre peut-être ^ 
puisqu'elle traîne souvent après elle la carie du 
rocher et la suppuration du cerveau. On peut con- 
sulter avec beaucoup de fruit la description de la 
maladie , l'histoire du traitement , et celle d'une 
variété d'otorrhée difficile à reconnaître, parce que 
l'écoulement du pus se fait parla trompe d'ËusTACUi. 
On verra pour quelle raison la carie affecte de pré- 
férence le rocher et l'apophyse raastoïde , malgré 
la dureté de ces deux portions osseuses. Enfin on 
trouvera des considérations sur l'otorrhée -sanieuse 
liée à la carie des os , et sur les polypes qui Pac- 
compagnent et dont on ne doit tenter ni la ligature 
ni l'excision. 

, Si l'on rassemble les inductions pratiques répan- 
T. 84 de la Col. oZ^ de la a* Sér. Scptemh. 24 
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■I ' dues dans un ouvrage fort peu étendu» on se con- 
encéphale, vaincra facilement que l'auteur n'a jamais perdu de 
vue le but véritable du médecin 1 c'est-à-dire , le 
traitement palliatif ou curatif des maladies. Ainsi 
l'observalion n^. a fait voir combien les mêmes 
moyens sont différons , suivant la manière de les 
employer. Il s'agit d'un homme qui depuis long- 
temps éprouvait de la céphalalgie à droite , et chez 
lequel il survint peu à peu des symptômes spasmo- 
' diques suivis de paralysie à gauche^ puis du délire et 
des symptômes spasmodiques à droite , et à l'ou- 
verture du corps duquel on découvrit un abcès en 
kyste dans l'hémisphère droit , et unue arachnoïdite 
surtout à gauche. M. Lallemand critique ainsi la 
manière dont les moyens curatifs ont été dirigés ; il 
aurait sans doute l'occasion de répéter souvent cette 
critique, s'il examinait sous ce rapport la conduite 
d'un grand nombre de médecins , même très-dis- 
tingués. c( Quant au traitement, dit*il, vous avez 
sans doute remarqué que, pendant le premier jour^ 
on avait employé les dérivatifs internes ou externes, 
sans avoir préalablement tiré du sang. Aussi la face 
devint plus rouge 9 la céphalalgie plus violente. On 
mit alors les sadgsues , mais en petit nombre ; on 
les mit au cou , c'est-à-dire , près du siège de l'in- 
flammation ;on donna en même temps unapozème 
purgatif et une infusion d'arnica, et l'on continua 
pendant quatre jours les dérivatifs. Alors on vit la 
nécessité d'appliquer trente sangsues ; mais il était 
trop tard. Je pense qu'il fallait faire précisément 
le contraire de ce qu'on a fait , c'est-à-dire, saigner 
largement d'abord, y revenir jusqû^à ce qu'on eût 
fait tomber l'éréthisme, et finir par les dérivatifs les 
plus puissans. Je me suis un peu appesanti sur le 
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traitement, parce qu'on a employé les évacuations 
sanguines et les dérivatifs, qui sont les moyens les plus - "^ ^ 
efficaces qu'on puisse mettre en usage en pareil cas , 
et vous auriez pu les juger fort maL » 

Déjà , au commencement de son ouvrage , le mé- 
decin de Montpellier avait signalé l'écoulement in- 
volontaire de l'urine comme la suite d'une rétention 
liée à la phiegmasie de la vessie > et non point au 
relâchement de son col ^ comme on l'avait cru ; il 
revient sur cette erreur « parce que , dit-il , elle 
est très-commune et qu'elle a des conséquences 
très-graves; il montre le cathétérisme comme le. 
mojren le plus sûr de prévenir cet accident. 

On ne peut se rappeler sans frémir le traitement 
par lequel on attaquait jadis les fièvres appelées gra- 
ves ; et il est peu de médecins qui n'aient eux-mêmes 
employé contre Vadynamie et Vataxie les excitans les 
plus énergiques, et qui n'aient pensé souvent que leurs' 
malades avaient succombé pour n'en avoir pas assez 
pris; comme le bon Ambroise Pare regrettait, après 
une bataille , de n'avoir pas de quoi cautériser ses 
pauvres blessés d'arquejbusade^ pour détruire le venin 
prétendu des balles et de la mitraille : malheureu- 
sement ils n'avaient pas ^ comme ce naïf auteur^ la 
surprise agréable de trouver le lendemain en meîl-- 
leur état ceux dont ils avaient redouté la perte. Il 
faut voir dans une observation recueillie en 1807 , 
dans un hospice d'aliénés ^ la progressiou des phé- 
nomènes les plus fâcheux suivre celle d'un traite- 
ment qu'on peut appeler morbifique. Une jçune fille 
de vingt-six ans est traitée et guérie d'un accès de 
manie. Trois mois après elle rentre dans le même 
établissenieat* Agitation ou coma vigil , état hys- 
térique 1 air hébété ^ langue rougeâtre , pouls vif et 
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concentre, ^^iande soif, insomnie* douleur de 
Eucépliale. tête; elle présenta un (abcès considérable dans le 
lobe droit du cerveau, et des traces d'inflammatioii 
dans d'autres parties de ce viscère; mais ce qui est 
important ici , c'est la fièvre grave à laquelle a suc- 
combé la malade , et qui a été produite par le trai- 
tement, ainsi que le dit M. Lallemaivs^ et comme 
il le prouve, en suivant les effets de ce dernier, jour 
par jour, et très-fidèlement, à* après F observation im^ 
primée. « Le lo, on donne un émétique et de l'o- 
pium; les symptômes cérébraux augmentent. Le i3, 
pilules d*assa-fœtida; v«7z/r«/^/>£?£«, sensible au tou^ 
cher, c'est-à-dire , gastrite commençante ; on conti- 
nue : langue brunâtre , peau sèche et aride , haleine 
fétide. Le 17 9 on donne des antispasmodiques, c'est- 
à-dire, des stimulans diffusibles. Le 1%^ ventre dou" 
' loureux : on ajoute à tous ces moyens des lavem.ens 
camphrés qui sont suivis d'une constipation opi- 
niàtre (entérite commençante.) Pour combattre ce 
symptôme, on ne voit rien de mieux que des lavemens 
purgatifs. La malade vomit tout ce qu'elle prend et 
rend involontairement des selles extrêmement fé- 
tides ( gastro^nlérite complète). Enfin, les forces 
diminuant, on combat Vadynamie par dès potions 
cordiales ei V extrait de quinquina; alors le pouls de- 
vient insensible et la malade ne tarde pas à succom- 
ber. Ainsi chaque symptôme que le irai tentent faisait 
naître a été combattu comme un être nouveau^ et Voui* 
verture du cadavre rCapas même ouvert les yeux pré" 
venus du praticien^ puisqu'on prétend que les viscères 
abdominaux étaient parfaitement sains. Vous savet 
qu'on n'examinait alors Pestomac et les intestins qu*à 
V extérieur, » Je pourrais citer deux exemples réoens 
de maladies faites à la main > qu'on me passe une 
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expression triviale peut-être* en faveur de sa justesse. 
Les sujets ont triomphé du mal et du remède: l'un "®^^ 
d'eux a été assez heureux (c'était un enfant) pour 
que des convulsions et un trismus l'aient soustrait 
aux toniques qu'on lui administrait avec une déplo- 
rable largesse ; c'est du moment où U est devenu 
impossible de lui rien faire avaler qu'il a commencé 
à éprouver quelque soulagement. Cet enfant m'a 
rappelé plusieurs fois les malades que j'ai vus jadis 
dans les hôpitaux, guidés par une sorte d'instinct 
conservateur, jeter dans leur bassin la trop fameuse 
potion cordiale, dont le nom seul est un sujet d'ef- 
froi pour les gens du peuple. Et je les blâmais alors 
et je les aurais engagés moi-même, comme tant d'au- 
tres , à prendre ces médicamens dangereux ! 

J'aurais à signaler encore bien d'autres passages 
remarquables dans l'ouvrage de M. Lallemand , 
sans craindre de diminuer en rien l'intérêt de sa 
lecture. Jamais la tâche de critique ne fut plus fa- 
cile et plus agréable; je finis en exprimant le vceu 
de voir ce professeur étendre ses recherches aux ca« » 
vités thoracique et abdominale , dont les maladies 
mieux connues , il est vrai , que celle de la tête, of- 
frent encore beaucoup à étudier. Son zèle pour le 
bien de l'humanité et pour l'honneur de la science 
me fait croire qu'il remplira l'attente qu'il a fait 
naître; il pourra se dire alors : Opus exegi œre pe-* 
rennius, 

Ratier. 
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Traité desjièi^res rémittentes et des indi- 
cations qu^ eUesfournissentpourV usage 
du quinquina; par J.-B.-Th. Baumes, 
professeur de pathologie et de nosologie 
à la Faculté de médecine de Montpel- 
îierj etc., etc. ( Voyez V Annonce biblio^ 
graphique au numéro d^açril, page 140O 

Il faut beaucoup de philosophie pour écrire un 
Fièvres ré- ouvrage de médecine aujourd'hui ; mais il en faut 

mitUntes. , ,. ^ - i» ^ -^ 

encore plus pour lire tous ceux que 1 on écrit sur 

cette science. Les médecins qui ont été élevés d'a- 
près les préceptes du vieillard de Cos , s'appliquent 
à faire cadrer les résultats de leur pratique avec 
ces mêmes préceptes ; l'expérience de plusieurs 
siècles est en leur faveur , et iU ne manquent pas 
de moyens de persuader , tandis que ceux qui ont 
été initiés plus récemment dans l'art de guérir, 
frondant ces mêmes préceptes, soutiennent une 
théorie différente , que l'expérience avoue égale- 
ment , et qui ne laisse pas d'entraîner beaucoup 
de monde. Où donc est la vérité dans ce conflit 
d'opinions et de systèmes ? 

Parmi les livres qui ont paru dans ces derniers 
temps, il en est dont l'oubli fera sans doute 
justice, quelle que soit la doctrine qu'on y trouve. 
Mais il en est aussi que toute sorte de raisons re- 
commandent , et « au nombre de ces derniers , il 
convient de placer le Traité des fiè^^es rémitùentes ^ 
^ de M. Baumes. L'ouvrage d'un grand praticien 

» et d'un professeur du premier ordre ne peut res- 
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sembler à ces écrits, trop nombreux , qui sont vides 

j i_ . 1 • j • r» 4 Fièvres re- 

de choses et plems de raisonnemens. Cetouvrasjp, mitteniM. 
d'ailleurs , a en sa faveur; deis suffrages honora- 
bles 9 des couronnes académiques qui en marquè- 
rent autrefois le mérite; et le professeur Baumes , 
en le publiant pour la seconde fois « n'a pu que 
Tenricbir des résultats plus récens de sa grande 
pratique. Cependant une réflexion pénible se pré- 
sente à l'esprit ; l'intérêt de l'humanité la fait naî- 
tre : comment se fait-il que les résultats de l'ob-* 
servation, dont la certitude ne devrait jamais 
être révoquée en doute , servent de base à des 
théories diverses , qui , à raison de cette diversité 
même , ne se concilient la confiance qu'à un faible 
degré ? Y a- 1 -il erreur des «ens lorsqu'on observe , 
ou l'erreur est-elle dans le jugement que l'on porte? 
De ce doute naît l'embarras où l'on se trouve lors- 
qu'on lit un livre de médecine. En général , les écrits 
que Ton publie sur cette science sont remarquables, 
les uns par une brillante théorie, les autres par 
les fruits de l'observation qu'ils reufermçpt; fort 
peu réunissent les deux avantages. On dirait que les 
médecins qui raisonnent beaucoup ne voient pas dé 
malades ; ou que ceux qui pratiquent beaucoup ne 
veulent pas se donner la peine d'écrire : c'est ce 
qui fait que les bons livres sont rares. Probablement 
celui que je vais examiner , n'aura point cet in- 
convénient 9 puisqu'il est vrai que l'auteur a fourni 
sa carrière de la manière la plus honorable , comme 
praticien et comme écrivain. 

Dans les deux volumes que M. Baumes vient de 
faire paraître , il a fondu deux ouvrages qui furent 
couronnés, avant la révolution^ par la Société 
royale de médecine de Paris ; l'un , sur Vusage du 
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^ quinquina dans les fièvres rémittentes^ l'autre* sui^ 



r levres rc- ^»^£^ marécageux. C'est ce qu'il annonce dans une 
vit(enie0. . . 

courte introduction, dans laquelle, en parlant. déâ 

fièvres essentielles, il cherche à établir qu'il a été 
le premier à en méconnaître l'existence. Il se fondé 
sur ce qu'il n'a fait aucune classe de fièvres dans 
une classification nosologique qu'il publia en 1801. 
Je suis du nombre de ceux qui, ayant été formés à 
l'école de cet habile maître , peuvent af^firmer qu'il 
considérait la fièvre coranie un symptôme ou un 
accident dans toutes les maladies.; mais qu*il me 
soit permis de lui faire i;emarquer qu'il n'a rien en- 
trepris pour féconder cette heureuse idée, ni pour la 
faire fructifier; il est donc juste de laisser à d'autres 
l'honneur de cette utile réforme en médecine- 
Dans un discours préliminaire qui fut celui d'ou- 
verture de son cours de pathologie à la Faculté de 
Montpellier , pour l'année 1820 , M. Baumf^s a ^çté 
un coup d'oeil sur l'esprit systématique qui règne 
présentement en médecine. Je croîs donnçr unje 
juste idée de ce discours , en disant que le9 doc^ 
trines hipppcratiques et Thuniorisme y sont défen- 
dus avec chaleur contre les doctrines nouvelles. 

S'étant promis de traiter spécialement des fièvres 
rémittentes , M. Baumes cherche d'abord à déter- 
miner ce que c'est que la fièvre en général ; et il 
la définit une lésion perm,ajiente de la circula iionu du 
sang. Ceiie définition rappelle, en effet, le phé- 
nomène le plus sensible, et peut aller de pair avec 
celle que Joseph Frank a donnée, lorsqu'il a dit: 
c( la fièvre est une aberration de la chaleur animale 
et du pouls. » Disons néanmoins qu'une définition 
n'est pas toujours bonne, parce qu'elle est courte; 
il faut encore qu'elle fasse image , et je doute que 
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les deux qui précèdent, peignent à l'esprit Tensem- ^ÎT^*'^^ 

ble des phënoriiènes qui sont inséparables d*un état mittenus. 

de fièvre. Il faut avouer aussi qu'on ne saurait mieux 

dire, sans faire une description : le vice tient donc 

à la difficulté du sujet, , 

Mais la fièvre n'est pas la même, quanta sa durée; 
de là les différens types dont le continu et l'in- 
termittent ont été connus et signalés par le père de 
la médecine. Cependant l'observation faisait trouver 
tous les jours des pyréxies qui n'étaient pas exac- 
tement continues ni intermittentes; elles sem- 
blaient tenir le milieu entre les deux, et les anciens 
les avaient comprises parmi les dernières, ce qui 
était peu exact : Mort on les surnomma conti" 
nentea , et en fit une espèce à part. Depuis lors, on 
les considéra plus attentivement , et le professeur 
JSaudies en fit ^ il y a plus de trente ans , le sujet 
de l'écrit qu'il reproduit aujourd'hui. 

Il reconnaît d'abord que les fièvres sont ou conti- 
nues ou intermittentes, « démarcation tracée, dit-il , 
parleur propre nature, leurs causes, leurs symptômes 
et leurs tendances spéciales ; j'aurais pu ajouter, par 
le siège qu'elles occupent, et pour lors je m'étayerais 
de cette ancienne division établie par Baillou , qui 
a annoncé que, des fièvres, les unes sont veineuses 
et les autres gastriques, représentant sous de telles 
dénominations , les continues et les périodiques. >> 
Pour un professeur aussi habile que M. Baubses, 
c'est avancer avec timidité dans le cKamp de la 
médecine physiologique, lorsque, au liçu de par- 
1er d'après son expérience, il a'étaye de l'opinion 
de Baillou, qui lui a fourni^ par là, l'occasion 
de dire que la connaissance des fièvres et des dif- 
férens types se lie avec un aolicle aperçu du aiége 
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' aurez une maladie bonnue sous le nom de fièvre 

VièTrM ré- intermittente , dont les temps de foueue constitue- 
uittentes. , , . 

ront les accès, et leurs intervalles les inlermissions... 

en sorte qu'en détruisant ce que la fièvre rémit- 
tente a de plus , on en fera de suite une fièvre inter- 
ipittente. » Raisonner de la sorte 9 c'est jouer aux 
abstractions, et je ne crois pas que les médecins 
s'en accommodent au temps où nous sommes. 
L'auteur, poursuivant son raisonnement, estime 
que la fièvre est d'autant plus continue qu'elle est 
plus éloignée des types rémittent et intermittent; 
' mais aussi, ajoute-t-il , il n'y a qu'à saisir la nuance 
qui est propre aux pjréxiQ3 du type rémittent^ et 
qui en fait une maladie spéciale. Ainsi les paroxys- 
mes appartiennent à la nature intermittente de la 
maladie y et la persévérance des phénomènes fé« 
briles à la nature continue. La fièvre rémittente 
formerait donc une pyréxie mixte qui tendrait à 
s'identifier avec la fièvre intermittente. Ceci autorise 
à rapprocher les pyréxies à types intermitténs de 
/ celles à type rémittent, sans rejeter toute fois l'in- 
fluence que peut avoir sur elles la nature propre 
. de la fièvre continue. Il me semble , soit dit sans 
intention de critiquer , que M. Baumes paraît ici 
un peu trop sectateur de la doctrine qui admet les 
fièvres essentielles, à laquelle il a voulu se montrer 
contraire dès les premières, page^ de son livre. 

Le tableau qu'il fait des paroxysmes et des accès 
des fièvres rémittente et intermittente e3t tracé de 
main de maître. Cependant je prendrai la liberté 
de faire remarquer qu'il exprime un véritable accès 
de fièvre intermittente, plutôt qu'un paroxyme de 
fièvre rémittente. Dès le début de la maladie ce der- 
nier n'est pas aussi bien caractérisé, et l'on peut 
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dire même qu'une fièvre qui sera plus lard rémit- 
tente, n'a point . dès les premiers temps , ce mode Fi«vre» ^ 
tranché que M. Battues lui a assigné. Le plus sou- 
vent il est difficile de décider , dès les premiers 
jours , si la fièvre sera continue, rémittente ou in- 
termittente , et cette remarque eût dû se trouver 
en tête de la troisième section que j'ai sous Ites 
yeux. 

L'examen analytique que fait l'auteur des princi- 
paux symptômes qui marquent un accès est fort 
hypothétique. En parlant du froid, il a négligé, 
avec raison , l'opinion des anciens sur ce phéno- 
mène morbide, et a rappelé celles de Stoll et de 
BoERHAAYE ^ qui l'imputcnt à l'inertie du cœur et 
au ralentissement du mouvement des liquides. Il 
a cité encore celle de Cullen^ qui considère le 
froid comme la cause de la chaleur , et dépendant 
d'unie faiblesse > qui étant introduite pai: des causes 
éloignées, diminue l'énergie du cerveau. On est 
peu satisfait par toutes ces idée d'une obscurité 
impénétrable. Peut-être, dans mon mémoire précité, 
ai-je dit quelque chose de plus persuasif, tant sur 
les périodes d'un accès , que pour expliquer la 
périodicité des retours de ce dernier. L'opinion du 
professeur Baitmes sur l'accès est, qu'une matière 
étrangère s'étant mêlée a{%c le sang, imprime au 
système artériel un resserrement ou toute autre 
modification de la force propre des artères: de là 
le froid qui cesse, lorsque la matière hétérogène 
s'est combinée assez intimement, et s'estr ainsi 
affaiblie , soit lorsque le calorique, retenu dans le 
corps j se développe par une suite de son accumu- 
lation , ou à cause de la liberté donnée à la circu- 
lation , etc.: ainsi le chaud succède au froid, et, 
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I la température du corps étant plus élevée , un gaz 
Itwn" '^' aqueux se produit ; de là les sœurs. 

Je porterai sur cet examen analytique d'un accès 
le même jugement que l'auteur sur ce qu'il a dit, 
soit de l'accès, soit de la périodicité typique. Voicû 
ce qu'il en pense lui-même. « Dans ces explicalioiis 
qui, sans doute ^ peuvent n'être regardées que 
comme subtiles et ingénieuses , rien n'indique les 
raisons de la différence qui existe entre les redou- 
blemens , les paroxysmes , et les accès ^es diverses 
fièvres. Peut-être pourrait-on soupçonner que c^fe 
différence tient aux efforts que fait la nature pour 
la destruction des causes qui ont rompu l'équilibre. 
Si ces efforts sont complètement critiques , il jr a 
fièvre intermittente ; s'ils ne le sont qu'imparfai- 
tement, il y a fièvre rémittente; s'ils le sont 
moins encore % la fièvre est continue. » Je ne sais 
en effet si cette explication des dif férens types est 
plus satisfaisante que celle qui considérerait ces 
trois modes de la fièvre* comme le résultat de l'af- 
fection morbide d'un appareil d'organes , d'où pro- 
viendrait la fièvre intermittente; d'un autre appa- 
reil qui causerait une fièvre continue, et d'une 
lésion modérée et conjointe des deux appareils or- 
ganiques, d'où naîtrait la fièvre rémittente. 

Il suffit de lire le détail des symptômes, d'après 
lesquels le professeur Baumes établit le diagnostic 
de l'accès fébrile , pour se persuader combien d'er- 
reurs on peut commettre lorsqu'on se guide d'après 
ces mêmes symptômes : le pouls même que l'on 
croirait devoir être un indicateur certain , n'a rien 
de fixe, si l'on s*en rapporte à ce que dit l'auteur; 
cari selon le tempérament^ la constitution ré- 
gnante et plusieurs autres causes ; il a des carac- 
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tères très-différens. D'autres symptômes, non moins ™^^^^ 
essentiels en apparence , ne sont pas plus constans ; ^[jteiite*. 
d'où Ton peut «juger combien le langage sémâ'olo- 
gique est fautif, et combien il serait préférable 
d'établir le diagnostic des maladies sur la con- 
naissance des lésions organiques. 

Après avoir indiqué les rapports qui régnent 
entre les paroxysmes des fièvres rémittentes et 
les accès des fièvres intermittentes , l'auteur dis- 
tingue la première de ces fièvres ; i^. en celles dont 
les paroxysmes débutent par le frisson; ce sont les 
plus voisines des fièvres intermittentes; 2\ en 
celles où il n'y a qu'un simple refroidissement du 
corps ou seulement des extrémités du nez ; elles 
constituent les vraies rémittentes ; 3^. en celles où 
il n'y a ni frisson, ni refroidissement, mais seule- 
ment recrudescence de la fièvre , et celles-ci tien- 
nent beaucoup des continues. Cette division com- 
parée aux vues que l'auteur a exposées précédem- 
ment , doit paraître très-méthodique ; et en effet , 
elle se lie fort naturellement avec cette idée , que 
les fièvres rémittentes tiennent le milieu entre les 
intermittentes et les continues : d'où cette consé- 
quence* qu'il peut y avoir des rémittentes plus 
intermittentes que continues , et d'autres plus con-/ 
tinues qu'intermittentes. Mais cette division , par 
suite de laqt^elle on indiquera probablement une 
thérapeutique particulière pour chaque espèce ou 
variété , perd d'autant plus de son mérite , qu'elle 
est fondée , ainsi que je l'ai dit , sur l'appréciation 
de quelques symptômes extrêmement valables 
et trompeurs. Disons encore une fois qu'il serait 
plus méthodique et plus simple d'étudier ces maladies 
dans les lésions organiques , que dans les symp-! 
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tomes qu'on y remarque. On raisonnerait beau- 
i^ttent^ coup moins , mais moins hypothétiquement ; car 
tous les volumes qu'on a écrits sur tes fièvres se 
réduisent à ces mots que la médecine empirique 
peut réclamer à bon droit : il y a paroxysme > ré* 
mittence ou intermittence; il ne faut pas en savoir 
davantage : donnez du quinquina et la fièvre ces- 
sera 9 parce que le quinquina est le meilleur fébri- 
fuge connu. 

Jusqu'à présent il n'a été question que de la fiè- 
vre rémittente simple ; mais celte fièvre peut être 
pernicieuse 9 et offrir toutes les formes ou compli- ' 
cations que les auteurs ont dit appartenir aux fiè- 
vres intermittentes du même caractère. <c Ces com- 
plications, dit l'auteur ^ sont tellement liées aux 
mouvemens fébriles^ qu'elles se montrent, et dis- 
paraissent avec eux , sans qu'il soit possible à Tart 
de les modérer ou de les prévenir qu'en s'opposaut 
au retour du paroxysme. » Il me semble qu'il se- 
rait tout aussi raisonnable de dire que l'appareil 
organique , dont la lésion donne lieu à la fièvre in- 
termittente, peut» à la faveur des rapports sympa- 
thiques qui le lient avec d'autres organes, susciter 
des accidens vers le cerveau , vers la poitrine etc. ; 
ce qui rendrait raison des fièvres rémittentes ou 
intermittentes apoplectiques, convulsives, céplia- 
lalgiques, pneumoniques , pleurétiques , syncopa- 
les , etc.; accidens auxquels ou ne pourrait en effet 
remédier qu'en attaquant la maladie dans l'appa- 
reil organique où elle a son siège primitif. En rai« 
sonnant ainssi on se montrerait plus éloigné de 
croire aux fièvres essentielles que ne Ta fait le pro- 
fesseur Baumes , dans le passage suivant. « L'acte 
fébrile est donc pour la nature, comme l'a dit un 
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bon observateur , une occasion de reproduire des 
mouvemens qui en deviennent ainsi inséparables ^ in^ntes^^" 
et cet ordre est si constant, que la prédominance 
â^un ou de plusieurs symptômes qui coexistent avec 
la révolution paroxystique, ne change rien à son 
essence , et ne fournit jamais une indication de 
i3lus. » Cette assertion diagnostique me parait un 
peu trop fortement empreinte de Tidée de la toute 
puissance de la fièvre. 

Les causes, soit spécifiques, soit dispositives dès 
fièvres rémittentes , sont les miasmes dont l'auteur 
indique deux sources : les uns vieîinent des lieux 
marécageux^ et causent des maladies caractérisées 
par des intermissions et des rémissions ; les autres 
sont dus aux réunions d'hommes , à la malpropreté, 
etc., et donnent naissance aux maladies, dont la 
marche est continue. Celles-ci sont généralement 
contagieuses et non pas les premières. D'après cette 
distinction, les fièvres continues et contagieuses 
sont dues aux miasmes animaux , et les rémittentes 
et intermittentes qui ne se communiquent pas , aux 
miasmes terrestres. Il faut faire remarquer que 
ridée fondamentale de l'ouvrage de M. Baumes » 
étant que les fièvres rémittentes tiennent le mi- 
lieu entre les continues et les intermittentes , ne 
peut recevoir ici qu'uùe application forcée; car 
s'il y a une telle différence d'origine entre ces deux 
dernières ^ que le miasme qui produit une fièvre 
continue contagieuse ne soit pas le même que 
celui qui donne lieu à une fièvre intermittente, 
non contagieuse , il ne peut y avoir de^ terme 
moyen entre elles ; et par conséquent la cause de 
la fièvre rémittente reste inconnue, à moins de 
supposer là réunion des deux miasmes d'où pro- 

T. 84 de la Col. a3* de la 2« Sér. Septemb. 2 5 
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viendrait une maladie mixte qui serait ou ne serait 

Fievrw'Fé- pas contagieuse , car ceci resterait à (Jécider. Voilà 
mittentes. '. . ^ , . . ; . -, ' 

le vague ou laisse un raisonnement qui, ne se ton- 
dant, ni sur les altérations organiques>, ni sur les 
faits d'observation « mais sur des sjmptomes dopt 
rinceriitude a été déjà démontrée , va de conjecture 
en conjecture, d'hypothèse en hypothèse, se per- 
dre dans les abstractions d*où il a tiré son origine. 
On ne peut donc raisonnablement distinguer les 
fièvres, d'après l'origine différente des miasmes. 
Les expériences eudiométriques et les analyses 
chimiques de l'air ^miasmatique qui sort des ter- 
rains marécageux, comparées avec celles des éma- 
nations putrides des animaux , n'ont laissé voir 
aucune différence entre ce miasme et ces émana- 
lions; et l'on n'a point trouvé non plus que l'air 
atmosphérique des plaines et des montagnes dif- 
fèrât bien sensiblement de celui qui règne dans 
les pays marécageux ou dans les hôpitaux insalu- 
bres , etc. Aussi les médecins qui n'ont cessé de 
croire que les émanations miasmatiques peuvent 
susciter des maladies graves, ont-ils arrêté leur at- 
tention , bien moins sur les différentes proportions 
d'oxygène, d'azote et de gnz acide carbonique, qui 
composent l'air réputé insalubre, que sur une subs- 
tance anin^ale qu'on a trouvée tout aussi abondante 
. dans l'air des marais que dans celui des hôpitaux. 

L'auteur en convient , et il me semble qu'alors la 
différence qu'il établit entre la fièvre continue 
et l'intermittente, d'après la différente nature des 
miasmes , cesse d'être probable. Je dirai même , 
d'après mon expérience, qu'elle n'existe pas; car 
si un hôpital est encombré de malades en automne 
dans un pays chaud ^ les fièvres intermitenttes y 
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•eroni nombreuses t tandis que les coutinues qui 

tiennent des typhus» Vemportcront sur les pre- Fièvre* r». 

XDÎères» si l'encombreioeut a lieu ^n hiver. 

Ces coQsîdérations se rattachent à de plus grands 
aperçus que les faits confirment, La fièvre jaune 
en Amérique t par exemple* est tantôt continue* 
d*autre fois rémittente* et assez souvent intermit- 
tente* Mais si la même maladie offre indistincte- 
ment les troi^ types* sera-tril permis de dire qu'elle 
doit le continu aux miasmes animaux » et Tinter- 
tnittent aux miasmes terrestres ou marécageux? 
Cela est aussi peu probable que si Ton imputait 
9UX mêmes agens les fièvres intermittentes d'au- 
tomne} qui deviennent continues ou rémittentes & 
l'entrée de l'hiver. Ceci s*est passé sous mes yeux 4 
Bome * il suffisait d'un changement brusque dans 
l'atmosphère qui, de tempérée qu'elle était, de- 
venait froide > pour que> dans le même hôpital ^ 
plusieurs malades, qui jusqu'alors avaient eu une 
fièvre intermittente^t souffrissent d'une fièvre con- 
tinue. J'ai rapporté celle remarque dans mes Re-^ 
Chnchfi4 9f$T la contaçhn des fièvres intermUtentes , 
publiées en jtSiS* et c'est d^ns ce même travail 
Çue j'ai donné , 9ur Tidentiié de nature et d'çffet des 
miasmes « soit animaux, soit terrestres ji des idées 
qui diffèrent beaucoup de celles du professeur 

Cet auteur , après avoir fait une distination bien 
Iranobée entre ces mjia^mes considérés comme 
cause des fièvres, arrive à nue conclusion d'autant 
plus étonnante qu'elle détruit ce qu'il a avancé en 
principe» « Cependant, dit-il, et peut-être toute 
lu doctrine des miasme doit être contenue dans 
cettd conclusion , U n'jr a point entre ces effluves 
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d'origine terrestre ou marécageuse et animale ou 
Fièvres ré- organique , autant de différence qu'il parait d*abord 
mîtientes. 3 ^ en avoir; et probablement ce qui les diversifie 
doit tenir à ce que les uns ont été élaborés dans le 
corps vivant et ont reçu, de l'acte véritablement 
morbide qui se passe dans cette circonstance, une 
nature ou une modification bien plus dajngereuse 
encore , etc. » Cette dernière idée est du savant 
Halle , dont la science déplore la perte à juste 
titrç ; il l'a émise en parlant de la vapeur mias- 
matique dite le plomb des fosses d'aisance; mais 
M. Baumes , en la transportant dans le lieu de 
son ouvrage où je la trouve {tom, i, p:^g, yr ), a 
fourni, je crois, une arme contre lui-même. En 
effet, si la fièvre continue qui vient du miasme 
animal est susceptible de se communiquer, pour- 
quoi celle qui vient du miasme terrestre ne le 
serait-elle pas aussi , s'il est vrai, comme il l'ac- 
corde , qu'il y ait peu de différence entre ces deux 
miasmes? 11 à dit aussi que l'acte miorbide a pu 
donner au premier une modification dangerease. 
Mais ici , il confond les miasmes spécifiques des 
maladies avec le miasme ' animal qui ' sort des 
corps mort set en putréfaction, qui se forme dans 
un lieu clos où se trouvent réunies beaucoup de 
personnes d'ailleurs bien portantes, dans les pri- 
sons, ou dans les camps, sans qu'il y ait dé mat* 
lades, et même dans les hôpitaux , car le typhus, 
lorsqu'il s'y établit , ne vient jamais des maladies 
que l'on y traite, mais de la nîalpropreté qui est 
inséparable de l'encombrement; on doit donc 
entendre par miasme animal celui qui s'élève du 
corps des animaux morts ou vivans , abstraction 
faite des maladies , et par miasme terrestre, c«lai 
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qui vient âa sol. Toutefois il faut ne pas se mé- 
prendre sur la nature de' ce dernier; ce n'est pas une Fièvres ré- 
production Nde la terre , mais bien de la décomposi- 
tion putride des végétaux^ des insectes et des ani- 
maux cfui abondent dans les lieux marécageux. 
Or, M. Bâtîmes a eu raison de rapprocher ces deux 
miasmes /quant à leur nature; maïs aussi il tombe 
sous le sens qu'ils doivent avoir les mêmes résultats 
en trav€lrsànt le corps de l'homme où ils auront 
suscité mie maladie : et c'est alors en effet qù'éla* 
bores par l'acte morbide , ils ^ont d'une nature plus 
dangereuse ; c'est-à-dire « qu'ils sont devenus des 
germes de contagion , n'importe que la maladie 
ait été une fièvre continue ^ une rémittente ou une 
intermittente. Je laisse au lecteur » et plus particu- 
lièrement à M^r Bâtîmes, à approfondir cette idée 
sur laquelle je dois insister d'autant moins ici, que 
je l'ai commentée fort amplement dans mes /2e- 
cherchês but la contagion des fièvres intermittentes,^ 
où elle sert de base à une théorie qui s'applique 
généralement aux fièvres ou maladies dites pesti- 
lentielles et contagieuses. 

Je ne suis point éloigné de croire avec M. Bau- 
mes , qui lui-même partage sur ce point l'opinion 
d'un célèbre médecin de Mayence , le professeur ^ 

Sthagk , que les fièvres intermittentes et rémittentes 
sont dues à un miasme fébrile , sorte de poison 
spécifique ; mais je ne suis pas de son avis, lors- 
qu'il suppose que ce poison donne lieu aux fièvres 
quotidiennes , lorsqu'il se mêle avec la lymphe; 
aux tierces , par son action siA: le sang ; aux ataxi- 
ques et aux adjnamiques , lorsqu'il se porte sur 
le système nerveux; enfin aux quartes, lorsqu'il 
altère les fonctions des viscères chylopoïétiques. 
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J'ai donné «sur les types % des idées qui •• mf^ 
FttvNi ré- procbent nm peu de celles qu'a publiées sur esfwiiir 
le professeur HursLAirD > mais qui difSècent tela- 
lemettt de celles de M. Bj^uhxs* 

Pour readre son travail plus oamplel f et pour 
ee conformer à ce qui se pratique aujourd'hui, 
l'auteur a parlé des autopsie» oadavéviqMa; mais 
cette partie qui pouvait être enrichie de iaita nom- 
breux f ne renferme qde des considér ation a gé- 
nérales. Je remarque môme qu'il ii'jr eat pas 
/question de la rate , qui joue u1:i râle tB^portant 
dans les fièvres à paroxysmes. Ou ne peut qu'ap- 
plattdîr à ce qui est dilf qu'il ne suffit pas» peurrètre 
éclairé sur la cause et les effets de cea maladies , 
de trouver quelques points de la meoubrane mu- 
queuse des intestins plus on moins rouges» et d'af- 
£f mer qu'il y a et» inflamnution* Jascp&'à présmt 
les fièvres intermittentes ont déjoué èoom lea nû- 
sonneniens de la médecine pbysiologiqiie. . 
• L'auteur a consacré une section aasea lon^ie à 
<considérer les types des fièvres. U n'est pas de mé- 
decin qui ne connaisse les hypotbèsea qû ont été 
émises là*dessus » et qui pour la plupart sont fondées 
aur les' vices dcB humeurs* M. Baumes a abondé 
dans ces idées fort .peu goûtées aujourd'hui* Aussi 
je me bornerai à extraire de cette aectioa oe qui 
m'a paruètre le plus en rapport avec l'état* actuel 
de la science. La fièvre tierce est due aux désordres 
de la bile. « Elle s'accompagne d'un état polycho- 
lique général ^ et le foie est pour l'ordinaire ^ cv le 
foyer du mal, on le point de direction de IViction 
morbifique^ Les redouUem^ia en tieroa , dit Mi- 
•ifuaxT, annoGÇf nt une aorte d'infiuenoedti fioîe; 
/ ce ^(ui le confirme « c'/est que dans cea maladies t 
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&'hjrfK)cboiiâr9: drcMt eH poé^niQ^nt ei t^n^u , dur. 
ou douloufeuxs^ la jaunisse en.est un symptôine or- J?[^.^''f^'^ 
dinaire : ixiaîa il est plu^ vraisembUbler que. les 
cause»^ priucipalea de la fièvre iiiçrce agissenl spé* 
oialement suc le sang, que cette, humeur aDimale 
en éprouve une agik^tion pliais ou moins grande et 
que le sérum,, devenu plus a^^dent > plus jaune, 
produit des- effets^ trop légèren^ent miç suc le 
compte de la bile. ^ Je dois approuver d'autant 
plus cette dernière idée , que lorsque f:'ài voulu ex- 
pliquer riclère de la fièvre jaune,, et u^onlxer 
qu'il »'est point du à la bile , je l'ai attribué à la 
sérosité jaune quL se sépare du sang dans les vis- 
cères gastriques, audsi bien que sous lapeau^.lors- 
^ud cette dernière humeur y a formé des ecich^- 
iDOses. En oulrot considérant « avec MiiifuraçT , 
quele foie est l'organe le plus malade dans la fiè- 
vve tierce. M.. Baumes s'est rapproché de ma 
manière de. voir;. car j'estin^e q^'ileat trèj5«;rar& dA 
trouver une maJadie de la rate, sans que le foie y 
participe. Ces deux viscères peuvent ètçe cpnsid^rés 
comme constituant Tappareil organique dont la 
lésion pvodoit la fièvre intermittente^ 
<- Une antre aeetioD» non moins ^tefidiie çue. la 
précédente, a pour objet de distinguei: le génie 
ées maladies d'avec leur nature., «f A.i^it<litL'au- 
leur ,'}e recoanais^ aux fièvres rés^ittea,tes ou inter- 
mittenlies f4as qu'aux fièvres CQPtinues ^ uxi génie 
inflammatoire, un géuâe. putride. et um génie ner- 
veux f n'admettant qu'à litre de dia,t^e ou de coxop 
plications spéciales ^ les états çatai;rb^l <» bilieux, eo 
gastrique^ » Je pense: qu'il «uffit 4'i^4iq^eI; ces. dif- 
férons cbeCs: d'une, dîscufsjoii ult^rietii^a pour f^re 
settdi? . que lâiàteur / plua. paf lisaade riuiBiorwii# 
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que de toute autre doctrine « n*a rien négligé pour 

Fièvres ré- traiter complètement son sujet. On renàarque, 
mitlentes. ' , ' . . 

surtout, qu'il s'est prononcé pour la putridité du 

sang compatible avec la vie , et qu'il est revenu 
assez complaisammeut à l'idée' déjà émise , que la 
bile contribue moins à colorer la peau des îctéri- 
ques , que la sérosité jaune du sang. On doit être 
satisfait de voir un professeur aussi recommanda- 
ble confirmer par son suffrage 9 la réforme que 
la théorie des maladies a éprouvée sur ce point. 

Depuis que Ton s'est appliqué à observer la ré- 
volution annuelle que font les maladies ^ et qu'on a 
comparé ces révolutions entre elles , on a pu se 
convaincre qu'elles donnent des résultats différens, 
selon l'ordre que suivent les saisons , ou selon 
qu'elles ont été plus ou moins régulières. C'est dans 
cette étude que Sydenham se montra grand mé- 
decin. Le professeur Baumes en a fait l'objet de 
considérations particulières. Dans cette partie de 
son ouvrage, peu susceptible d'être analysée, je 
prendrai l'occcasion de faire remarquer que l'auteur 
place les fièvres continues entre les intermittentes 
du printemps et celles de l'automne , et qu'il attri- 
bue à l'entrée de l'hiver la faculté de produire un 
plus grand nombre de fièvres intermittentes. S'il 
m'était permis de m'étayer de ce que l'observation 
m'a appris en Italie et en' Espagne , je dirais que 
les fièvres sont d'autant moins intermittentes et 
d'autant plus continues , que la saison est plus 
cfaaude ou plus froide : à la saison chaude, comme 
aux climats d'une température élevée, appartien- 
nent les fièvres rémittentes dites bilieuses , plutôt 
que les intermittentes ; de même que l'hiver, et les 
pays froids se font remarquer par les fièvres con-i 
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tinues caiarrhales , ty phodes ^ inflammatoires , etc. , 

qui dominent sur toutes les autres. mitientes. 

Les complications et les suites des fièvres rémit- 
tentes et intermittentes méritaient sans doute un 
examen particulier. Ces complications dépendent 
de certains vices de constitution des sujets > tels 
qu'un excès d'irritabilité ou d'atonie , l'a^ffaiblisse- 
ment relatif d'un organe , un principe morbifique 
inhérent aux solides, comme trop de rigidité ou de 
délicatesse > ou bien aux fluides , comme le virus 
dartreux, le goutteux^ le psorique, le vénérien et 
le scorbutique : dans ces vices de constitution se 
trouvent encore les ulcérations et les obstructions 
des viscères , une plaie grave > une maladie aiguë , 
une inflammation coïncidente , etc.; toutes ces cir* 
constances modifient en plus ou en moins le ca- 
ractère des fièvres rémittentes et intermittentes, et 
il faut une certaine sagacité pour distinguer les 
phénomènes particuliers à ces fièvres, de ceux qui 
résultent de la complication. 

La convalescence considérée comme une suite 
de ces maladies mérite d'autant plus d'attention 
que les rechutes sont plus fréquentes, caractère 
particulier des fièvres intermittentes et rémittentes. 
Ces rechutes sont-elles^ comme quelques au- 
teurs l'ont avancé , l'effet d'une habitude morbide? 
J'ai combattu cette idée dans le mémoire que je -^ 
viens de publier. Sont-elles dues à un état de fai- 
blesse du système ? On doit supposer, et il est d'ob- 
servation 9 que les convalescens sont d'autant moins 
faibles , qu'ils ont été exempts de la fièvre pendant 
un plus grand nombre de jours. J'ai donné à en- 
tendre , au contraire , que l'on est d'autant plus 
sujet aux rechutes » que, restant exposé aux causes 



S qui avalent déterminé Ta 'première invasion • on 
Fièvres re- approche plus de Pétat de santé; alors une saneai- 
ncation phis abondante étant le fruit de digestions 
plus copieuses , on devient plus sujet aox congestions 
sanguines de la rate. Probablement cet organe, 
dans lequel il y a déjà une congestion ancienne ou 
obstruction, ne peut accomplir sa fonction sans 
souffrance, lorsque le retour à la santé Toi impose 
de prendre à ta circulation du sang devenue plus 
active , une part qui n*est pas en proportion avec 
ses moyens : de là le trouble général et la fièvre. 
Je ne dois pas poursuivre plus loin celte idée que 
j'ai développée ailleurs; et revenant au livre de 
M. Baumes » pour considérer , avec Taoteur , si fcs 
fièvres rémftteiiités et intermittentes peuvent se ter- 
miner par des mouvemens critiques , comme les 
fièvres continues , je dirai qu'il faut doiâter de la 
plupart de ces mouvemens, et que Ton à beaucoup 
trop souvent décoré du beati nom de crise salutaire, 
ce qui était le résultat inévitable du trouble des 
fonctions. Aussi la théorie qui est fondée éur les 
jours critiques , est-elle fort délaissée ; et atijôur* 
d*hui 9 comme aux temps d* AscLépiAUË de Brthy- 
nie , on ne la considère plus que comme une longue 
m<éditation sur la mort. Mais avant de terminer ce 
que j'ai à dire sur les rechutes , je ferai remarquer 
à M. Baumes qu*il n'a fait, à cet égard, aucune 
différence entre les fièvres rémittentes et les întér- 
1 nîttentes. C'est iine omission qui a échappé à sa 
s^igàcité. Fuiàque les premières tiennent lé miHèu 
(sntre les continues et les intermittentes, elles doi- 
vent entraîner d'autant moins de rechutes, qu'elles 
louchent de plus près aux continués; car celles* 
ci petivent être considérées gënéraiemeni comme 
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exempties de retour ; Tobtervatioii le prouve* Celle 
omission, extrêmement sensible, tient probable Fièwréê ti 
ment a oe que l'ouvrage , qui était destiné à des |«- 
chercbes sur les fièvres rémittentes $ est consacré 
un peu trop aux fièvres intermittentes. Il est vrai 
qu'il fallait traiter du genre pour faire connaître 
l'espèce; mais celle-ci ne ressort pas assez, et* ponr la 
reconnaître, on est obligé d'apporter à la lecture de 
cet écrite une attention qui est trop souvent détour- 
née par l'entraînement de la discussion vers les 
fièvres intermittentes. . . 

La. premièx^ partie de l'ouvrage» à laquelle 
M. Baumes a consacré le premier volume > est ter- 
minée par un aperçu des derniers résultats des 
fièvres rémittentes et intermittentes ^ et de leur 
analogie avec ceux qui dépendent immédiatement 
de l'air marécageux. Ces résultats sont la cachexie 
marécageuse ou l'appauvrissement du corps par 
l'influence de l'air marécageux; l'épbidrose ou des 
sueurs extraordinaires ^ comme dans la 8uette;r^ 
phélide et diverses affections dartreuses ; le oharboa 
malin ; les obstructions des viscères; l'bjdrepisie 
et la gangrène sèche. Toutes ces aberrations de 
l'état physiologique sont considérées par l'auteur « 
comme provenant des mêmes causes que les fièvres 
rémittentes et intermittentes, aussi bien que de ces 
fièvres à la suite desquelles on observe principale- 
ment les obstructions des viscères abdominaux, 
tels que le foie , la rate , le paucréas et le mésen- 
tère. Mais il n'est pas bien certain que ces obs- 
tructions résultent de la fièvre. Je pense au con- 
traire qu'elles sont la suite des congestions san- 
guines qui ont donné lieu à la fièvre , et qu'elles ne 
deviennent sensibles que lorsque la congestion a 
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acquis un certain volume. C'est ce que j'ai exposé 
Fièvres té- Jang Je mémoire précité , et auquel on devra re- 
courir, si l'on veut connaître mes idées sur ce point. 
Tel est le court exposé que j'ai dû faire de la pre- 
mière partie d'un ouvrage où l'on trouve la théorie 
de rhumorisme la plus exquise , réunie aux résul- 
tats d'une grande pratique , et aux explications que 
l'on était en droit d'attendre d'un professeur qui 
joint à une vaste érudition une imagination ar- 
dente et féconder Je ne me hâte point de juger ce 
livre; je dois m'imposer cette retenue, non seu- 
lement par égard pour mon illustre maître , mais 
encore parce que la première partie que je viens 
d'examiner, bornée à l'étiologie, et au diagnostic 
des fièvres rémittentes et intermittentes, ne dit rien 
du traitement qui sera l'objet d'une discussion ^{ 

ultérieure* Le lecteur ne doit pas perdre de vue 
que la question académique qui donna lieu à ce 
travail ^ avait moins pour objet des connaissances 
diagnostiques sur les fièvres rémittentes , que de 
déterminer quels sont les avantages et les dangers 
du quinquina administré contre ces mêmes fièvres. 
La thérapeutique sera donc la partie essentielle de 
cet ouvrage : je m'en occuperai dans un autre ar- 
ticle* 

AUDOUARD. 



{Note du rédacteur,) M. le docteur Audouard 
étant parti récemment pour l'Espagne, comme mé- 
decin principal du 5"*. corps, ne pourra, de long- 
temps peut-être, acquitter l'engagement qu'il vient 
de pre^ndre. 



( 397 ) 

Nouçeaux élémens de chimie à Vusage 
des éiudians en médecine et des élèves 
en pharmacie; par F,-M.-N. i^ovARio. 
( Voyez r Annonce bibliographique au 
numéro de mai, page 282. ) 



Un traité élémentaire de chimie que sa brièveté ■■!■ 

mît à portée des étudians , était désiré depuis long- *'J®J 
temps; mais, il le faut dire, c'est un des ouvrages les 
plus difficiles à faire. La chimie est maintenant 
composée d'un si grand nombre de faits ^ qu'à 
moins d'en vouloir faire un simple catalogue 9 on 
ne pourrait les comprendre tous dans un traité, et 
ici se présente un grand écueil : que faut-il con- 
server, que doit-on omettre? Question difficile à 
résoudre, et sur laquelle viendront échouer beau- 
coup de ceux qui entreprendront de donner un 
traité élémentaire de chimie. Cependant , et en 
raison même des difficultés , on doit tenir compte 
à celui qui se charge de cette tâche , des efforts qu'il 
a faits pour parvenir à son but. 

Une phrase de la préface de l'auteur m'oblige à 
m'exprimer avec un peu de sévérité sur son ouvrage: 
îe la copie textuellement. << J'avais d'abord choisi 
pour mon livre le litre SC Abrégé de chimie : plu- 
sieurs personnes qui cultivent les sciences avec 
succès, m'ont engagé à le changer pour celui de 
Nouveaux élémens de chimie. J'avoue que c'est à 
regret que je l'ai fait ; mais , en considérant que ce 
titre simple ou pompeux ne fait rien à la bonté 
des faits que renferme un ouvrage, je me suis 
rendu à leurs observations. » 
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Qui ne croirait « d'après un pareil début , trouver un 
ÉlénMns ouvrage rédigé sur des bases entièrement nouvelles* 
en un mot un travail du cru de Tauteur ? Un seul 
mot suffira pour exprimer ma pensée à cet égard : 
il est malheureux que M. Noyario ait sufvi le 
Qonseil qu'on kii a donné. S'il eût conservé le pre* 
mier titre qu'il avait choisi , une légère intercala- 
tion eût suffi pour désigner son ouvrage; au lieu 
^Abrégé de chimie , on eût pu dire Abrégé de la 
chimie de M. Thknard. En effet» qiielques cban* 
gemens dans l'ordre, quelques lignes ajoutées çà el 
Là sur des objets nouveaux on des points sur lesqoda 
H. Thénabd s'est peu étendu* voilà ce qui, dans les 
Nouveawc éUmens de chimie, .est dû à M. NovASjo* 

Nous reprocherons à l'auteur un grand nombre 
de locutions inexactes, de phrases mal construb* 
tes, qui font souvent un mauvais effet dafis le 
discours* et* sans nous arrêter en particulier sur 
tout ce qui nous a paru mériter quelques observa- 
tions * nous citerons , en parcourant l'ouvrage , des 
erreurs 09 des ojDQis9iona qu'il eût été bien facito 
à l'auteur d'éviter* 

La pression moyenne n'est pas de o*^* 7$6« mais 
de o"*. 76. 

X<e calorimètre à eau n'est pas dû à I)ex.aroc4R 
çtBnJUM>« Il serait difficile de se faire une idéQ 
de l'emploi de cet instrument* d'apjrès ce qu'en 
dit M* Npyabio* 

Epi échauffant I0 bore avec le platine ou le E^^ 
on n'obtiepdrait pa9 de borure^ et alpr» il ne sursît 
pia^ nécessaire d^ mel^r le tpiit aveo 4^ l'huile. Pss« 
C09TIX8 a obtenu ces boriuros» en cbsufEant de l'a*» 
cid0 borique avoc du chsrbon ^ de U^ limaille de 
fer ou de platine. 
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Quand une ejçpérîence peut présenter quelque 




dau^r j il est nécessaire de le dire , pour prévenir Élémens 
, .j , ^ • ^ A^ / de chimie, 

les accidens auxquels poutraient être exposés ceux 

qui la répéteraient. L'absorption de l'oxygène par 
un charbon aaturë de g9Z hydrogène sulfuré , don- 
nant quelquefois lieu à une violente détonation « 
il était bon de le noier. 

Ce n'est pas de chlorure de cbaux , mais de chlo- 
rure de calcium quiç l'on se «ert pour desséch 
les gaz. 

Il n'eat pas exact de dire qu'au point d'ébul- 
lition, l'eau ne peut plus retenir la moindre quan- 
tité des gaz qu'elle avait dissous» Cela n'est vrai 
qu'à l'égard de ceux qui ont peu d'affinité pour 
Veau. Les gaz flupborîque , fluorique silice, bydrio- 
diquCf etc. , etc. 9 restent combinés en assez grande 
quantité avec l'eau , et passent avec elle à la distil- 
lation. 

Il est bien plus simple de faire passer de l'oxy- 
gène sur la i^aryte dans un matras luté , plax:é au 
bain de sable , que de se servir d'un tube de verre ; 
l'expérience se fait plus commodément et sans au* 
tant de risque de fracture. 

'Les sels de potasse ne sont ^sis presque tous, mais 
tous solubles dans l'eau. ' 

Lors de la formation de l'aeide sulfurique dans 
les chambres de plomb, le^ cristtaux ne sont pas 
dus à une combinaison de deutoxyde d'azote. et 
et d'acide sulfurejux , mais à Tu^on de l'acide suJ- 
furique avec le deutoxyded'azote |, selon MM. Çhi-^ 
MENT et Desorues, ou l'ucide nitreux, d'apr^ 
M. Gay-Lussac. 

L'acide.chromique pur ne cristali^e pas; M« Gat- 
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s IiUSSAC a fait voir au contraire qu'il forme facile- 

>s ment des cristaux , quand on y mêle de l'acidâ 

' aulFurique. 

M. Beeithollet avait bien dit que le gaz hy- 
drogène per-carboué triplait au moins devoluinei 
(jiiand on le décomposait dans un tube de porce- 
laine rouge ; mais , en opérant avec un tube de pla- 
tine , M. Brande a prouvé que ce gaz se iratiafor- 

Pniait en charbon et deux volumes d'hydrogène. 

lia lot de composition des sels est telle que 
l'oxygène de l'oxyde est à l'oxygène de l'acide 
dans un rapport donné; quelquefois aussi il en 
existe un entre la quantité d'oxygène de l'oxyde 
et la quantité d'acide- M. NovARfo nous dit pré- 
cisément le contraire dans aou ouvrage. 

Quand des corps sont peu imporlans, il est inu- 
tile d'en parler dans un livre très-abrégé, et ai l'on 
en dit quelque chose , on doit de préférence indi- 
quer les caractères de ces corps. Cette remarque 
s'applique particulièrement aux articles sur les 
colombales , molybdates et tungstates, et sur plu- 
sieurs acides organiques. Ce que M. Novario en 
dit n'apprend rien , et il aurait pu, en aussi peu 
de lignes, écrire quelque chose d'utile sur ces subs- 
tances. 

L' hydro-chlorate de chrome ne donne pas son 
métal pour résidu par la calcination , au moins à 
la température rouge; et dans l'expérience que 
M. VAnçUEi-iK a faite sur ce sel, il a obtenu le 
chrome, en calcinant l'hydro- chlorate avec du 
charbon et du noir de fumée dans un creuset bras- 
que. 
Le deuto-chlorure d'étaia étant soluble ne se 
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précipile pas avec le deiitoxyde , quand on traite ^iSS*H* 
le proto-chlorure par l'acide nitrique ou l'acide , ^/JJ,*"' 
niireiix. 

Les expériences faites sur les fucus, les éponges, 
etc. , prouvent que l'hydriodate do potasse est tout 
formé dans ces planles, el n'est pas Te produit de Ta 
combustion. 

Dans les oxalates, pour une même quantité 
d'oxj'de , la quantité d'acide est comme 2, 4 ^^ ^ 1 
et non , ainsi que le dit M. Novariô , :: I : 2 : ; 2 : 
4:: 4- ^' ^^ "ï"'! ^' i^ '^^ ™^ trompe, n'indique 
qu'une seule espèce de rapport. 

Comme le sucre ne donne pas d'acide mucîque , , 
quand on le traite par l'acide nitrique, ce que dît 
M. NovARlo des produits que fournît la raannite 
avec cet acide, est tout-à-fait inesact. 

Les huiles volatiles ne bouillent qu'au dessus de 
100 ". , et si elles se distiUent avec l'eau , c'est 
comme l'iode et beaucoup d'autres corps, par la 
tension de leur vapeur. 

Ce n'est pas parce que les résinés s'éleclrisent 
négativemenl , qu'elles ne sont pas conductrices de 
l'électricité. ' ' 

Comment concilier ensemble les deux assertions 
que renferme la paj;e 675 ; 11 un froid de 5o '. ne 
le (l'éther) fait pas changer d'état, i> el celle- 
ci T « cependant, d'après MM. FouBcaoY et Vau- 
QDELiN, un froid de43° ferait geler et cristal- 
liser l'éther ? » 

Ce ne peut être à o"". 758 centimètres mais milli- 
mètres de mercure, que la vapeur d'élher nitrique 
fait équilibre. 

Le bleu de Prusse b'est pas un h^ydroc^anale de 
potasse ferrugineux; ce dernier nom ne peut être 
T. ^ de la Col. a3' de la 2' Sér. Seplemb. 26 
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Élémen* jaggê. 
de ebunie. 
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donné qu'au sel appelé autrefois prussiate de po- 



Qu'est-ce que l'acide onalique, dans lequel se 
transforme le sucre de lait , traité par l'acide nitri- 
que, et qui se produit avec les acides acétique* 
niucique et oxalique? 

L'acide urique ne forme pas tous les calculs 
urinaires ; on ne le rencontre que dans -un certain 
nombre d'espèces, soit seul, soit mêlé intime- 
ment , bu formant des couclies alternatives avec 
divers sels. ^ 

Le docteur Prout , qui a fait beaucoup dp re- 
cherches sur les calculs urinaires , ne doit pas être 
confondu avec M. PapusT, M. NovARio,en l'ap- 
pelant le docteur Proust ^ a commis une erreur 
que l'on trouve dans beaucoup d'ouvrages. 

La densité d'une vapeur et sa tension ne sont pas 
la même chose. En les confondant ensemble dans 
l'histoire de l'acide -hjdrocjanique , M. Ngyabio 
commet une erreur grave , et d'autant moins par- 
donnable f que dans la page suivante il indique la 
dépression de la colonne barométrique que produit 
cet acide. 

L'article «ur ranalyse est tout«à-fait insignifiant; 
l'auteur iiuraît mieux fait de le supprimer entière- 
ment. 

Malgré toutes les observations que nous avons 
présentées sur Touvrage de M. Notario , nous 
sommes persuadés qu'il se vendra , parce que son 
peu de volume le rend, commode pour les étudians , 
qui ne s'informent guères si l'ouvrage qu'ils ont 
entre les mains est ou. non l'abrégé d'un autre, 
pourvu qu'ils y trouvent ce qui leur est nécessaire. 
Après avoir considéré l'ouvrage de M. Novario 
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SOUS le rapport scientifique, nous devons, eu ter^ —777— yi 
miqant , faire remarquer une chose qui nous a Élémens 

r j decliimie. 

irappé. 

Combien d*auteurs , oubliait l'objet qui doit les 
occuper, sa^lAt à temps ou à contre-temps ame- 
ner dans leurs ouvrages quelques mots contre la 
religion ; et font paradq^d'un matérialisme grossier ! 
Il n'en est pas de même de SP. Novario, qui , 
sans affectation , parle avec respect du Créateur,, 
là oii tant d*autres auraient trouvé mojen de lâcher 
un sarcasme contre la Divinité. Nous le félicitons 
d'avoir écrit cette phrase, qui deviendra peut-être 
pour lui une occasion d'attaque de la part de ceux 
qui ne peuvent souffrir que Ton se permette de 
n'être pas athée ou matérialiste. 



y> 



H> Gautier be Cxaubry. 



Œ^çres chirurgicales de ^M. Astley-Coo- 
PER et Benjamen Travers; tr induites de 
l'Anglais par G. Berïïiakd. Paris^ iSaS; 
a vol .; in-ô^ ( A Paris , chez BailHère. ) 

Depuis que les médecins oht cessé d'employer Chimrgîe. 
la langue latine dans leurs éôrits, il est difficile 
de pouvoir jouir du fruit de leurs travaux et de leurs 
observations au-delà dés limites de leur pajs. Le 

domfaine de la médecine est si vaste , lés connais* 

■ ■ . ■ 

sances préliminaires et accessoires nécessaires à 
<^eltii qui la pratique sont si noml^reuses , qu'il est 
presque impossible de joindre aux études des lan-* 
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giies mortes et des sciences médici^les , t'étude des 
Chîi«argîe. différentes langues vivantes ; aussi doit-on savoir 
gré à ceux que leurs goûts particuliers ont portés 
à en étudier quelques unes , de faire {maser dans 
notre langue les écrits de^ savans étrangers» , et de 
BOUS mettre par là à même de proGter des lumières 
et des recherches de .ces derniers. L'on dpil savoir 
d'autant plus de gréa ceux qui s'occupent de tra- 
ductions d'ouvrages de médecine, qu'il faut un cer- 
tain courage pour braver l'ennui et le dégoût insé- 
parables de l'aridité et de la longueur de ce genre 
de. travail. C'est sous ce double rapport que M. Bsa* 
TRAND a bien mérité , je crois , de la science et de 
ceux qui la cultivent, en offrant aux médecins 
français les œuvres chirurgicales de Mli. Astlet- 
CooPER et benjamin Travers. La réputation dont 
jouissent parmi leurs compatriotes ces deuxchi* 
rui^iens, faisait désirer vivement de connaître 
leurs titres à la distinction qui les environne , et de 
/ pouvoir juger par leurs écrits^ l'état de la chirurgie 
dans la Grande-Bretagne. M. Bertrand a répondu 
au vœu général, et nous fournit les moyens de 
décider , au moins sur certains points % la grande 
question établie par la généreuse rivalité qui règne 
entre les chirurgiens des deux nations , sur la préé- 
minence de la chirurgie en France et de la chi- 
rurgie en Angleterre. Mais outre cet avantage pu- 
* renient secondaire ^ lorsqu'il s'agit des progrès de 
la science et du bien de l'humanité, la traduction 
des œuvres de MM. Astlet -Cooper et Travsbs 
, nous en offre un autre bien supérieur , celui d'ac- 
climater , pour ain^i dire, parmi nous leurs utiles 
travaux, et de faire fructifier les idées préciseues 
qu'ils ont répandues dans le cours de cet ouvrage. 



/ 

/ 



Un grand mérite de ces mémoires , c^èst de ren>^ 
feritier les nombreuses observations qui font ht '^"^^ 
base de leur doctrine et ^qui ont fait naître leuc'di* 
versité d'opinions et de procédés. Aussi^ en pesant 
les mêmes fahs attentivement» sans partialité^ et 
abnégation faite des théories dont on a. pu être^ 
imbu f cbacun pourra juger par lui-même de la 
justesse du raisonnement et de l'exactitude des 
conclusions , et enfin l'on pourra prononcer si ces 
essais de chirurgie f qui renferment, d'après les 
expressions de^MM. CoopEaet Traters, leurs opi-. 
nionsles plus saineset leursvues les plusutiles, seront 
capables d'exercer par la suite une influence auss» 
salutaire sur la pratique de leur art , que l'espèrent 
les auteurs , et si , tout en rendant justice à leur ta- 
lent, les connaissances qu'ils auront du puiser dans 
les ouvrages des chirurgiens français qui ont paru 
depuis quelques années, ne pourraient pas dimi- 
nuer un peu la haute idée qu'ils ont conçue de 
leurs propres travaux^ 

Cet ouvrage se compose de plusieurs mémoires 
sur divers points de la chirurgie : le premier est 
de M« GooPER. Des généralités ou plutôt des Ueuk 
communs sur les luxations précèdent une descrip* 
tion des déplacemens du fémur en particulier^ les 
causes , les sjmptôines , la marôhe et le traitement 
. de ces affections sont offerts d'une manière bien 
inférieure et nullement comparable à Texposé des 
luxations que nous possédons , dans le quatrième 
volume du Traité des maladies chirurgicales de • 
M. BoYER, publié en France à la même époque' 
où celui dont nous rendons compte parut en An.- , 
gleterre.. L'on rencontre dans, cet ouvraget.peu digue 
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du nom célèbre de Coopsr , ipéa de métliodè » 
^ * beauccMip d'omissions, des négligences impardon^ 
^ nâbles et plusieurs observations incomplètes. On 

diluait que ce à'est qu'un cadre destiné à classer 
et à intercaler toutes les observations telles quelles , 
que le chirurgien de l'hôpital de Guy a pu re- 
GCfeillir , depuis plusieurs années, sur cette partie 
de^ maladies des os. Pour justifielr ce jugement 
sévère, je l'appuierai de quelques citations«^ 

Symptômes de luxations, — \ Le sang s*extràvase en 
grande quantité aux enuirons de Fartèculaùlon. 

L'on observe bien autour de l'articulation un 
afflux des liquides ôccasioné, et par rirritatîon 
que produit la présence de T^xtrémité de Vos 
dans des partiels qui n'y étaient pâà accoutumées, 
. et par l'obstacle que voeftte partie déplace apporte 
i la circulation i en comprimant plus ou moins 
lèa troncs veineux et lymphatiques du mem- 
bre ; il y a ordinairement distension des vaisseaux, 
mais non extravàsation des liquides^^titeur géné- 
ralise trop , je Crois f uti tfymptôme qui n'est pas 
commun. 

• £>e8 effets moins sènsihles des kixations soni 
i°« un sentiment de ^erépitation produit par l^épan^ 
cbemeUst de l'albumine dans Partieulation , eu darts 
Isa membranes qui concourent à PépaississemefU de 
la àyuopie* 

Ce n'est pas précisém^ent 4de l'albuminé qui s'ac- 

t»niu|e dans l'articulation, mais bien un liquide 

«albufninenx, de la synovie. Quelles sont d'ailleurs 

tses membranes' qni concourent à répaississèment 

de la synovie ? 

Dmectùm des articulations,^^ I^es tendons qui re* 
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coupt^nt les Ilgamens sont aussi déchiras : ainsi le 

tendon du muscle sous - scapulaire j^ Vest dan.s les ^ 

luxations scapulo'^Jiuméxales. 

Je ne crois par que cela arrive constamment r 
cela peut tout au plus avoir lieu dans^la luxation en 
dedans seulement* C'est à Tocca^ion d'une de ces 
dernières que M. Bpter dit : Une fois nous avons^ 
vii les fibres de ce muscle (sous-sçapulaire) érail'- 
lées , écartées , en partie déchirées et disposées 
à admette la tête de l'os dans leur intervalle , ce 
qui serait arrivé sans doute si le sujet avait vécu : 
il est vrai que-, dans ce cas , la violence avait été 
énorme, et le résultait' d^une chute d'un lieu fort 
élevé. >• {^OY'&'Kpp. cit.pag, i85.*) 

La cavité primitive se remplit éHmtc sécrétipn li« 
ga menteuse; sa capacité diminue^ et saforryie est 
altérée par J! épanchement d^uiïe matière * osseuse 
dont le développement est favorisé par la pression 
qi^ exerce la tête de Fos dans sa nouvelle position ; la 
pression exé^éepar cette tête produit rahsorptiôn du 
périoste et de Vos ; mais^ pendant que cette àksorption 
continue y une matière osseuse ^ provenant de Virrita^ 
lion et non de V absorption du périoste^ se dépose 
autour de la partie y sur laquelle la tête de Vos est 
en contact y cette matière osseuse est épanchée entre 
le périoste et Vos primitif. 

Ne pourrait- on pas exposer les faits d'une ma- 
nière plus précise, plus exacte, et surtout plus claire? 
( Voyez BoyjER , pag* 295. ) Si le périoste est absorbé, 
ce n*est pas entre lui et l'os primitif que s'épanche 
la matière osseuse^ 

Mais si la tête de Vos luxé est placée sur la sur^ 
.face d^ un musçU mince ^ ce muscle est détruit par 
V absorption» ^ 
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Le muscle mince subsiste; mais, iés fibres écaT«? 
Chirurgie. ^^^3 jgg ^j^gj j^^ autres, sont encore amincies paç 

la pression que la tête de l'os opère sur elles : elles 
perdent leur couleur rouge^ prennent un aspect fi- 
breux et aponévrotique,mais elles ne sont nullement 
détruites ni absorbées, a Le xnuscle petit fessier qui 
enveloppe immédiatement la tête du fémur, devient 
» pâle, ses fibres s'effacent presque entièrement , et se 

' convertissent en une substance en quelque sorte liga- 
menteuse, ferme è^ solide , qui retient cette tête : on 
a vu mêoxe quelquefois ce muscle devenir osseux» 

(B,0YER,0p. «V.) 

Luxations produites par atonie des muscles. Vi M., 
einployé à bord d'un vaisseau, fut condamné pour 
une faute très-légère au supplice suivant : son pied 
fut placé sur une é^évatîo^ du tilUc , et pendant 
qu'il était dans cette position qui dura une heure, 
• . on lui donna sur le bras des coups terribles avec une 
verge. Lorsqu'il revint en: Angleterre , il pouvait 
^ faire sortir promptenient l'humérus de sa cavité 
articulaire en élevant le bras sur la tète^, xnaia une 
légère extension suffisait pour réduire cette luxa- 
tion ; le yolpme des muscles était diminué comme 
dans un cas de paralysie. » 

<c Ou ne dit rien de l'état des muscles de l'épaule > 
de ceux qui bpèrent la luxation en bas , à laquelle 
cet individu était si singulièrement exposé. 

On me pria de voir un enfant atteint au côté 
droit y d'une de ces affections paralytiques qui se 
manifestent si souvent pendant la dentition. Les 
muscles de l'épaule avouent' diminué de volume, et 
; cet enfant pouvait porter l'humérus sur le bord 
postérieur de la cavité glénoïde de l'omoplate. Cette 
luxation se réduisait aisément, n 
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Les muscles de Vépaale avaient diminué de vo- 
lume , mais ces muscles ne sont pas les agens de CLwurgie^ 
la luxation en arrière que Ton observait chez cet 
enfant. Je suis d'autant plus porté à attribuer ces 
deux luxations par action musculaire, à un relâ- 
chement particulier des lîgaméîis de Tarticulation» 
que M. CooPER ajoute, dans ces cas les ligamens. 
ne sont pas déchirés. 

Ttaitement, Cette partie, la plus intéressante de 
l'ouvrage , étant peu susceptible d'analyse , je pré- 
fère l'extraire totalement. 

Réduction des luxations. — Moyens internes. 
« Fondé sur ce que dans les cas où une luxation est 
accompagnée de la lésion d'un organe nécessaire à 
la vie , Ton parvient très-aisément à replacer l'os • 
dans sa cavité «rticulaire , » M. Cooper pratique 
au malade une saignée de douze à vingt onces et 
même plus j il conseille de le placer ensuite dans ' 
pn bain chaud, à la température de loo"*. faren^ 
Arà; d'augmenter ensuite progressivement jusqu'à 
no**, la chaleur ^e ce bain, jusqu'à ce que le 
jpalade tombe en syncope. Tandis que l'individu 
est dans le bain , il lui administre un grain d'émé- . 
tique de dix en douze minutes , jusqu'à ce qu'il 
éprouve quelques nausées. Il observe que les nau- 
sées amènent dans les nuisçles un relâcheQient , 
une diminution de tonicité favorable à la réduc- 
tion. 

Moyens externes, n L'extension des muscles doit 
toujours être faite à l'aide d'une force progressive 
régulière et prolongée : dans les cas difficiles, le 
chirurgien aura recours aux poulies. Lorsqu*il em- 
ploiera les assistans, leurs efforts seront prompts , 
yÎQlçns et souvent mal dirigés , et la force qu'ils 
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dépIpIeroDt , sera plutôt propre à déchirer les par- 
rurgie. ^j^^ .^ ^^9^ rédnire la luxation : souvent aussi les 

aides, ne 'Combinant pas bien leurs efTorts » leurs 
muscles se fatigueront nécessairement comme ceux 
du malade , dont ils seront chargés de vaincre la 
résistance. Le chiriif^ien ploîra, autant que possible* 
le membre entre la flexion et l'extension. Il est en 
général plus avantageux d'opérer l'extension sur 
l'os luxé. Cette règle présente néanmoins des ex- 
, ceptions dans la luxation de l'épaule que je réduis 

«n plaçant mon talon sous l'aisselle du malade « et 
en tirant le bras sur le coude dans la direction d'une 
ligne parallèle au côté du corps « comme lorsque le 
bras est placé sur le côté -/par ce moyen , le muscle 
pectoral et le très-large du dos sont mis dans un 
état de relâchement; ces musclas s'opposent forte- 
ment à la réduction de la luxation , lorsque le ^ras 
est élçigné du corps. Le chirurgien réduira avec 
plus de facilité les luxations, en opérant une révul- 
sion salutaire 3ur le moral de son malade, si l'on 
dirige son attention vers d'autres muscles. y> 

On. voit dans cet exposé bien des rêveries renou- 
velées des Grecs. Ce serait faire injure au lecteur , 
que de faire quelques réflexions sur ces procédés ; 
chacun sait parfaitement les raisons qui les ont fait 
abandonner ; l'on a vu les motifs qui ont porté 
M. CooPER, à lés remettra eii usage. Une analyse 
succincte des observations que M. Cooper rapporte 
à l'appui dç sa doctrine, pourra servir à faire ap- 
précier à sa juste valeur la n^éthode du chirurgien 
a,nglais. 

On trouve dans ce mémoire douze observations 
de luxatioDS du fémur traitées d'après les princi- 
pes exposés ci-dessus : huit d'entre elles ont eu lieu 



sur rUëum, Irpis sur TéchaHcrure iselrialiqûô , et 

, u- Chirurgie, 

une sur le pubis. * 

Pour une luxaliofi sur réclianci'uï'e ischiatique 
qui fui réduite le septiènae' jour. Ton continua Içai 
efforts pendant trente- sept minutes ; le malade. "* 

prit cinq grains d'émélîque , et outre les sangsues * 
qui furent appliquées le premier jour^ on hii tira 
cinquante-trois onces de sang. 
^Un autre individu qui avait une luxation sur Ti- 
léum que Ton réduisit avec succès le cinquante- 
sixième jour , prit dix grains d*ém«tiqtie , €l fut 
pendant deux heures et demie soumis aux efforts 
extensifs par les poulies. . 

L'on fiit obligé de renouveler les efforts jusqu'à 
quatre fois, du- premier jour au dixième, pour une 
luxation sur Téobancrure ischiatique. Le malade 
les supporta .prè& de trois heures en tout, prit' à la 
^ dernière tentative deux grains d*émëtique , et on 
lui (pratiqua une saignée de deux livres dé sang. 

Ce ne fut qu'àrtà troisième récidive , et après 
avoir déjà employé- vainement les efforts de ré- 
duction pendant «oixante-cinq minutes et pratiqué 
une saignée de vingt-quatre onces, que Von parvint 
à réduire une luxation sur Tiléum qui datait dedeux 
mois. Y •' 

Dans une luxation sur l'iléum qui datait d« cinq 
semaines y tous lès efforts furent infructueux* 

Dix à quinze minutes d'efforts extensifs , deux 
à quatre grains d'émétique> et des saignées de vingt- 
quatre à trenle^^deux onces de sang, ont suffi pour 
obtenir la réduction des autres luxations, qui étaient 
récentes. . 

On eM encore surpris des . succès obtenus par ce 
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procédé y quand on considère le mode et la dîrec^ 
CkinurgU. jiQ„ jg3 çjYo^ij extensîfs. 

Luxations de la cuisse, a La cavité de rartlctila* 
lion de la hanche est profonde à cause du bord 
* cartilagineux qui l'entoure, et d*un autre cartilage 

qui occupe un enfoncement , situé à la partie an-- 
térieure et inférieure de la cavité cotyloïde : ce car- 
tilage ari'ondit ainsi complètement cette cavité. » 
Le nom sous lequel H. Coopeb. désigne ce corps, 
qui dans l'état actuel de l'anatomie est presque sans 
analogue dans l'économie animale, est -il plus e» 
rapport avec sa nature* que ceux qu*il a reçus, 
jusqu'ici ? 

Réduction. « i*. Luxation sur Tiléum : le malade 
doit être couché sur le dos ; on passe entre la cuisse 
«t le pubis un lac dont on fixe les extrémités à un 
piton scellé dans une forte colonne , ou à un anneau 
écroué dans le parquet; un bandage roulé et 
mouillé est appliqué fortement au-dessus du genou, 
on attache par dessus une courroie à l'aide d'une 
boucle; deux autres courroies , terminées par des 
anneanx , sont fixées . à la première , en formant 
avôc elle un angle droit; Ton adapte les poulies i 
celles-ci , le genou est plié légèrement et le mem- 
bre dirigé sur l'autre cuisse oin peu au-dessus du 
genou. L'on tirç peu à pei»> et lorsque le chirurgien 
sent que la tête de l'os descend dans la cavité co- 
tyloïde , il fait exécuter au genou- et au pied un 
•léger ÔAOuvement de rotation en-dehors ; il est 
quelquefois nécessaire d'élever le fémur, en pla- 
çant le bras au-dessous de l'articulation, n 

2\ Luxation dans le trou ovale : si elle est ré- 
cente, il faut étendre le malade sur ledos* la contre^ 
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extension se pratique comme dans le cas précédent 
le'chirurgien place alors sa main sur la cheville du ^^^'^"Ç*^ 
membre luxé, et la dirige au-dessus delà jambe 
saine. En général * il convient de fixer le bassin en 
passant une ceinture autour de lui, et en la croisant 
dessus celle qui entoure la cuisse. 

Lorsque la luxation est ancienne, il est plus avan- 
tageux de placer le malade sur le côté , de fixer le 
bassin à l'aide d*un bandage, d'appliquer un autre 
bandage au-dessus de la cuisse , sur laquelle on 
a mis les poulies^ et alors il faut porter la cuisse 
en haut , pendan{t que le chirurgien exerce une 
pression sur le pied. Il faut «voir soin de ne pas 
porter la^ jambe trop en avant. 

3*. Luxation sur Téchancrure ischiatique; même 
appareil que dans les cas précédens; on passe aussi 
une serviette sous la cuisse au-dessous de la partie 
supérieure. Le malade est étendu sur le côté ; on 
fait croiser le fémur sur l'autre cuisse^ un aide 
tire d'une main la serviette placée à la partie 3u«- 
^ périeure de la cuisse et appuie avec - l'autre sur le 
bord du pubis s on soulève ainsi le fémur. 

4** Xuxation sur le pubis : le malade est couché 
sur le côté, le même appareil- est appliqué; la 
. courroie de contre-extension doit être fixée à un 
piton un peu au-devant de la surface du cotps. On 
opère Textention en suivant la direction d'une ligne 
q^i passerait derrière l'axe du corps, le fémur étant 
porté en arrière. »> / 

Quelques observations intéressantes sur les frac- 
tures de l'os innominé, suivient et termineat ce pre-* 
mier mémoire. Dans un autre qui fait suite ou dert 
de supplément à celui-ci, l'auteur passe superficiel- 
lement en revue les fractures >et les luxations des 
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différens os du membre inférieur ; il donBe plus 
caïuttrgie. jg déftiih sur les factures dtf col du fémut :absàî 
nous y arrêterons-nous quelque temps, afin de fate 
voir en quoi la doctrine et les procédés de M. Coo- 
PER diffèrent des idéëë généralement admises. 

La facture du col du fémur en^dedans du Ugd" 
ment capsulairCy dit M. Cooper« <t lieu rarement^ 
excepté chez les vieillards^ -et^ dans ce cas y elle est oC" 
casionée par les causes lés plus légères , parce que 
cHie partie du fémur est détruite par V effet de V ab- 
sorption , à mesure que Von avance en âge. Lés dié^ 
se&tions que f ai été à même dis faire , et les occasions 
nombreuses dans lesquelles f ai pu confirmer la vérité 
de ces observations^ m! ont convaincu que lêsfragmens 
f de^a fiacture transversaU de la tête dufèmnr'xiU'» 
dedans du ligament capsulaire , ne se réunissent 
/MM. .Cependant, par déférence peut-être pour lés 
plus célèbres chirurgiens qui ont vu ,^réduit y main- 
tenu et guéri de pareilles fracturés sans claudica- 
tion, M< CoopER ajouté: « avancer que le cal ne 
peut pas se former dans cette espèce de fracture^ 
ce serait émettre une opinion un peu t^op générale. 
D'ailleurs on sait bien qu'il n'existe point d& règle 
sans exception : aussi je me borne à dire que si le • 
cal se forme quelquefois; c'est extrêmement rare, 
et je n'ai point eu occaerion d'en voir des essemples. » 
« La' réunion des fragmens ne saurait s'opérer, 
par«6 que l'un d'eux n'exerce point de pressioii 
sur l'autre, lors même que le membre n'est point 
raccourci. Voilà principalement ce qui s'oppose à 
la formation du cal. Lorsque le ligament capsu- 
laire n'est pas déchiré, l'articulation • séctète en 
abondance un fluide particulier , le sang afflue en 
grande quantité dans . le ligament éapsulaîre et 
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dans la membrane synoviale; la synovie devient -* 

moins mucilagineuse que dans Tèlal naturel , dis- Chirurgie, 
tend, le ligament capsulaire et empêche les frag- 
mens d'être mis en point de contact : or , la pres- 
sion entre Ids deux fragmens est nécessaire pour la 
formation du cal; car, dit-il « si l'un des deux frag- ' 
mens chevauche sur l'autre dans une fracture, la 
matière osseuse se développe à l'endroit où l'un 
des deux'fragmens exerce une pression sur l'autre ^ 
tandis que l'on aperçoit u. peine un changement à 
l'endroit où cette pression n'a point lieu. » - 

Je ne vois point de raison qui me rende compte 
de là différence que M. Coopee observe entre le 
fluide sécrété dans une luxation , et le fluide parti- 
culier qu'il rencontre dans le cas de fracture du col 
du fémur , sans déchirement du ligament capsu- ^ 
laire. Dans le premier cas il est albunrineux , dans 
le second M. Cooper dit qu'il est séreux. L'afQux 
du sang qu'il note ici , peut faire croire qu'il Taltri- 
bue à l'inflammation de la membrane séreuse de 
l'articulation ; mais cette inflammation est bien plus 
vive dans le cas de luxatioAque dans celui de frac- 
ture f comme l'observation le d'émontre. Serait-ce 
à la rupture des vaisseaux de la tête de l'os -et à 
l'inflammation des surfaces fracturées qu'il faudrait * 

rapporter le caractère particulier du fluide épanché 
dans les fractures du col du fémur ^ sans déchire- 
ment du ligament capsulaire ? Si c'est là la cause 
démette différence « comment soutenir que la réti^ 
nion des fragmens ne saurait s'opérer , parce que 
la tête de Tos a très-peu de vitalité? Au reste> ce 
fluide, c'est M. Cooper qui parle, est absorba au 
bout d'un certain temps , mais il ne l'est que lors- 
que l'inflammation s'est dissipée. Ce n'est aussi 
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i ■ . qu'au bout d'un certain temps , que la formation dà 

Cliirurgie. ^ ^ jjgy , et à cette époque une inflammation de 
la synoviale qui se termine , et un épauchement 
qui»commence à se dissiper, pourraient tout au 
plus retarder sa marche et non Tempêcher. Plus 
loin , Tauteur dit qu'une substance ligamenteuse se 
développe dans la synovie* et donne lieu à une in- 
flammation adhésive dans la membrane synoviale : 
la surface interne de cette membrane donne nais- 
sance à des flocons qui l'unissent à la circonfé- 
rence de la tête de l'os. Si cela a lieu, ces fausses 
membranes étant organisées peuvent servir de 
moyen de transmission aux fluides nutritifs, qui 
par leur intermède parviendront alors à la tête du 
fémur, et pourront, avec les vaisseaux que celle-ci 
reçoit par le ligament inter-articulaire, suffire à la 
formation du cal. 

Des coussMss placés sous le genou et la cuisse, 
de manière à maintenir le membre dans une posi- 
tion demi -fléchie, tel est le seul traitement que 
propose M. Coofer, pour cefte espèce de fracture, 
li'impossibilité de la réunion dans ce cas étant par- 
faitement prouvée pour lui , au bout de quinze à 
vingt jours , il dit à ses malades : leuez^voua et mcut'^ 
^ chez. » 

D'après M. Gooper> les signes qui distinguent 
la fracture du col du fémyr hors de l'articulation , 
d'avec la précédente, sont les siiivans : 

« JLe trochanter est porté en avant, de manière 
à être placé au*devant de la tête du fémur, et à 
faire une saillie dans l'aine. La contraction des 
muscles est moindre dans cette fracture que dans 
celle qui a lieu dans l'intérieur du ligament. » 
On appréciera facilement l'incertitude de ces 



signes , dont il serait d'ailleurs assez dirBcfle de se 
rendre compte* J'aurais désiré que Tauleur eût Chirurgifc. 
essayé d'en expliquer les causes. Quant au traite- 
ment , M. CoopEU maintient les fragmens en rap-^ 
port, en liant ensemble les deux pieds et les malléo-^ 
les, d'une manière assez forte pour empêcher le 
raccourcissement du membre. Il conseille encore 
l'emploi d'un double plan incliné, au moyen de 
trois planches , dont l'une s*étend de l'ischion au 
talon ; une seconde s'étend de l'ischion an genou , 
et la troisième du genou au talon, en formant un 
angle plus ou moins aigu avec la seconde. Des che- 
villes que l'on place dans des trous pratiqués sur 
la première planche servent à arrêter l'inclinaison 
plus ou moins forte que l'on désire donner au plan 
incliné, formé par les deux autres. On place une 
longue attèle sur le côté externe de la cuisse; elle 
est fixée au genou avec une courroie et à la partie 
supérieure de la cuisse , au moyen d'une large cour-^ 
roie que l'on serre avec une boucle autour du bassin. 
C'est ce même bandage, dont l'idée est due à 
White de Manchester, que M. Cooper applique 
aux fractures du corps du fémur. 

Dans le reste du mémoire , je n'ai rien rencontré 
de saillant, rien de neuf , rien qui puisse piquer la 
curiosité du lecteur. Je ne parlerai pas d'une théo- 
rie réchauffée, pour ainsi dire, sur la formation 
des corps cartilagineux et osseux, que l'on rencontre 
quelquefois libres et fiottans dans l'articulation du 
genou, ni de la longue digression de M. Cooper 
sur les luxations de l'arliculatiou tibio-tarsienne , 
dans laquelle il accumule les observations, pour 
engager les chirurgiens à être plus réservés sur 
l'emploi de l'amputation dans les luxations de rar-* 

T. 84 de la Col, zi^de la 2*^ Sér. Septemb. 27 
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8 ticulation de la jambe avec le pied ^ et à préférer à 



.^^^'^^'^\^* ce moyen extrême la vésection de rexlrëmité du 
tibia, lorsqu'elle ç'oppo^e à la réduction. Le mé* 
moire de M. Dupuytreit sur cet objet rendrait 
fastidieuse une analyse de Tessai de M, CooFEm. 
Cependant je dois décrire un appareil à la fois 
simple et ingénieux^ que ce chirurgien emploie dans 
le cas de luxation de la rotule en haut , et dans 
ceux de fracture de cet os. 

Il place une courroie autour de la partie infé-* 
rieure de la cqisse. Au côté externe de cette pre- 
mière courroie , il en attaclie i angle droit une 
autre qui« passant sous le pied, va s'attacher au côté 
interne de la première pièce de PappareiL Une 
attèle placée sous le genou empêche la flexion du 
membre. 

Le second mémoire de M. Cooper a pour objet 
la ligature de l,'aor;te qu'il a pratiquée le premier , 
lé :»5, juin 1817» Nous avions bien entendu parler 
de cette opératioji, mais nous ne connaissions pas 
tous les détails et les circonstances qui avaient 
porté M. CooPER à tenter une entreprise ausd 
Jiardie. On les trouve exposés dans ce mémoire 
d'nne manière tout-à-fait intéressante. Rien n'est 
publié pour mettre le lecteur dans la nécessité de 
juger cette opération inouie avantageuse « néces- 
saire et indispensable^ Toutes les objections que 
Voix, pourrait faire ^ sont discutées et toujours réfu-* 
tées au mojen d'observations analomiques et pa<* 
tliologiques ^ et par des raisonnemens toujours 
ba^s sur des faits^ La facilité et la dextérité avec 
lesquelles on voit l'auteur opérer, dissipent tout-à-^ait 
les craintes qu'inspire naturellement la hardiesse 
effrayante de celui quit le premier, osa porter ud9 
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ligature si près des sources de la vie. Si le succès 
u'a pas couronné son admirable entreprise , on ne Chirargîef 
ipeut rimputer qu'à ce qu'il a attendu peut-être 
trop long^temps pour la mettre à exécution , par 
des motifs bien excusables , et qui font honneur à 
.4»on humanité. Malgré Tenvie et la médiocrité^ cett^ 
opération et la manière dont elle e$t décrite « ainsi 
que toutes les circonstances qui s'y rattachent , ne 
seront pas moins pour M. Cooper un de ses plus 
beaux titres à l'admiration de ses collègues» 
. A la suite de ce mémoire^ l'auteur propose un 
nouveau procédé pour faire la ligature des artères. 
M. Lawrencr avait imaginé de couper tout près 
du nœud la soie dont il se sert pour faire les liga- 
tures. M- CoopER propose d'employer de préfé- 
rence la corde de boyau préliminairement trempée 
dans de l'eau chiaude^ comme se rapprochant plus 
de l'organisation des parties avec lesquelles lit 
ligature est en contact , et pouvant par conséquent 
litre plus aisément absorbée. Il employa ce moyeu 
avec avantage sur un individu âgé de quatre-vingts 
ans y qu'il opéra ave^ succès d'un anévrysme de 
l'artère popUtée. La plaie fut réunie immédiate^* 
Bient ^et il ne se manifesta aucuu symptôme propre 
à annoncer un état d'irrilation du côté de la liga^ 
ture. Cependant quelques observations placées à la 
fin de cet article n'ont pas confirmé ce premier 
succès , et l'on connaît les résultats des recherches 
et des expériences de M. Béglard sur cet objet. 
Il n'est aucune substance qui ne soit quelquefois ' 
restée sans manifester sa présence sous la cicatrice-, 
et il n'en est non plus aucune qui n'ait, dans d'au» 
très cas, donné lieu à la formation d'Iibcès. (No&i^eam 
Journal de médecine ; etc. , eC année 1818 '; p* 2^4* } 
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Le troisième mémoire de M. Coopca est am 



Oiicorgie. essai sar les exostoses. I/anteor divise les exostoses 
en périostades, qo'il définit mi dépôt de matière 
osseuse entre la surface de Tos et la snrfiice in» 
terne do périoste « et en médullaires , qui semUenl 
tirer leor origine de la membrane médullaire et 
de la substance réiicolaire de Tos. Chacun de ces 
genres est subdivisé en extose fongueuse et en ex- 
tose cartilagineuse. Mais, d'après la description qu'il 
en donne , on voit que ces deux espèces n'ont point 
de ligne de démarcation qui les sépare, et que les 
seules différences qui existent entre elles dépai« 
dent uniquement de l'époque de l'ossification à la- 
quelle on les observe , comme il le dit loî-méme. 
« J'ai vu des exostoses dès leur commencement et 
î'ai observé que la matière osseuse n'avait point 
encore été déposée; mais j'ai jugé , en disséquant 
d'autres sujets, que cette matière osseuse se serait 
déposée par la suite, m 

Parmi les exostoses > Tauteur a rangé plusieurs 
affections que les pathologistes n'ont point coutume 
de réunir sous ce nom, telles que l'ostéosarcome» 
le gonflement scrophuleux des extrémités articu- 
laires. Je crois aussi que l'observation suivante est 
déplacée dans une monographie des exostoses. 

« Un malade entra à l'hôpiral de Guy , et fut con- 
fié aux soins du docteur Forster ; il était attaqué 
d'une tumeur large qui s'étendait sur la partie su- 
périeure du tibia. Cette tumeur était molle, cédait 
à la pression du doigt et présentait les symptômes 
d'une affection fongueuse. M. Forster appliqua 
sur celte exostose des bandelettes agglutinât ives 
qui diminuèrent le gonflement de celle tumeur, 
au point que le malade sortit bientôt de l'hôpital. 
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en pensant que la continuation d^s mêmes moyens 
suffirait pour en opérer la guérison complète. Maîs^ Cbiruïgie. 
au bout de quelques semaines « il revint à Thô- 
pital , parce que sa tumeur avait beaucoup aug- 
menté de volume. M. Lucas 9 auquel le malade 
fut confié y fit une incision sur la tumeur, et en fit 
sortir plusieurs hjdatides dont la forme était glo- 
buleuse. Malgré cette opération , Tirritatiôn géné- 
rale et la gangrène des tégumens qui recouvraient 
la tumeur , nous obligèrent à faire l'amputation. 
Lorsque cette amputation eut été pratiquée , on fit 
une incision sur la tumeur , et ojbl trouva dans l'os 
un nid assez élend^u dans lequel était contenu un 
grand nombre d*bydatide9. En faisant bouillir la 
portion d'os qui était située vis-à-vis ce réceptacle» 
l'on trouva sur le tibia une fracture qui avait été 
vraisemblablement produite par cette exostose, 
quoique, le malade ne nous eût point parlé de cet 
accident. Cette fracture ne s'était réunie que d'une 
manière irrégulière. v> 

Ne serait-ce pas une fracture transversale du 
tibia et la formation irrégulière du caV, qui. eu 
auraient imposé ici pour une exostose ? 

En général , les diverses parties de ce mémoire 
sont traitées d'une manière assez superficielle , et 
peu propre à avancer l'histoire des exostoses; le 
traitement est borné à employer dans tous les cas 
le mercure uni à la salsepareille et à l'amputation 
de la tumeur au moyen d'un appareil fort com- 
pliqué, nommé scie de MACHELLoude Jeffries. 

Le mercure f dit M. Cooper, produit des sécré- 
tions naturelles dans le corps ; la salsepareille \ (fi^ 
minue l* irritabilité générale^ et ces deux médica^ 
mens rétablissent çtinsi pensen^ble de Ic^- santé. Jff 
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doute que beaucoup de médecins prennent cetâ 
iiurgie. ^^^^ ^^^ explication satisfaisante. 

L*auteur rapporte qu'il a employé la ligature 
de Tartère qui alimente la tumeur» dans l'espoir 
de voir cette dernière s'atrophier et disparaître. 
Dans une circonstance il a lié l'artère brachiale ; 
cette opération produisit une itiQuence niomen-* 
tanée sur le volunae de la tumeur < qui était une 
exostose fongueuse^ à la surface de laquelle la 
gangrène, se déclara ; mais , dès que la circula-' 
tion fut rétablie au moyen des anastomoses , le 
fongus recouvra son ancien volume et fit périr le 
malade au bout de quelques mois. Sur un autre în- 
dividii , M. Lucas lia l'artère fémorale , pour une 
tumeur fongueuse de la jambe; deux jours après 
l'opérat^Dn'y le volume augmenta et le membre avait 
acquis deu)c pouces de circonférence de plus qu'au- 
paravant; H gangrène survint et nécessita l'amputa- 
tion, le huitième jour après l'opération; déjà la cir- 
culation s'était rétablie dans l'artère fémorale au- 
dessous de la ligature. 

Dans un quatrième mémoire , M. Cooper traite 
des ouvertures accidentelles de l'urètre. Ce mé-w 
moire, écrit d'une manière très-faible, n'offre guères 
d'intérêt, après la lecture de l'ouvrage de notre cé- 
lèbre DucAMP. Ceux qui aiment les choses éton- 
nantes liront avec plaisir l'observation d'un indi- 
/ • vidu atteint d\ine fistule de l'urètre avec perle de 
substance ', auquel M. Coo^er pratiqua un nouveau 
canal, au moyen d'un lambeau de peau du scrotum, 
delà même manière que nous avons vu M. Carpue 
pratiquer (sur le cadavre) un nouveau nez, aux 
dépens de la peau du front. Cette opération de 
Mi GoôPER fut faite avec une dextérité singulière ; 
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plusieurs accidens eûtrcivèrent souvent la màrclie 
de la cicatrisation qui ne fut complète qu*au bowt Chirurgie, 
de sept mois. Espérons que les modifications avan- 
tageuses que DucAHP a apportées dans le traite- 
ment des rétrécissemens dé l'urètre préviendront 
les fâcheux accidens qui peuvent nécessiter Topé^ 
ration pratiquée si habilement par M. Coo^er. 

Le dernier mémoire de M. Goopee est consacré 
à l'étude des tumeurs enkystées , qui ont leur siège 
immédiatement sous la peau , e;t qui âe manifestent 
8Î souvent sur la tête, la face et le dos!, et quelque* 
fois, mais m.oins fréquemment , sur la peau des 
autres parties du corps. L'auteur pense qu'ordinai^ 
rement ces tumeurs sont héréditaires; qu'elles sont 
constamment formées par un follicule, dont l'ou- 
verture oblitérée a cessé de donner passage à la 
matière sébacée sécrétée dans son intérieur. 

Il donne l'observation d'une excroissance cornée 
qni avait pris naissance dans un kjste analogue , 
placé sur le cuir chevelu; mais les diverses circons- 
tances de celte observation ne sont pas assez dé-^ 
taillées, et la planche qui y est jointe n'est pas 
exécutée avec assez de soin pour dissiper tous les 
doutes sui' la véritable nature de cette tumeur, 
et il est difficile de concevoir comment la ma- 
tière sébaéée d'un follicule pourrait passer à l'état 
décerne. 

Les mémoires de M. Travers semblent , en gé- 
néral , écrits d'une manière plus réfléchie que ceux 
de son c^èbre collègue , et paraissent plus mûre- 
ment digérés. 

Malgré les imperfections que l'on y rencontre , 
malgré l'incertitude où laisse la lecture de son pre- 
mier méânoire et des corollaires qui le terminent ,. 
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son Essai sur f inflammation de Viris mérite d*ê(re 
Chirurgie, j^ ^^ médité. L'on y trouve des observations judi- 
cieuses sur les effets du mercure, lorsqu'il a été 
prodigué dans le traitement des affections véné- 
riennes; des aperçus importanssur les sympathies 
pathologiques qui existent entre certains organes. 
Cependant je crois qu'il faudra encore de nombreu- 
ses observations très-exactes , pour éclaircir cette 
partie de l'art de guérir; ce n'est qu'avec une grande 
réserve que l'on pourra décider si certaines infiam- 
ma lions de l'iris qui se manifestent dans le cours 
d'une affection syphilitique sont dues au virus 
ou à l'action du mercure, et ce n'est qu'après avoir 
mûrement pesé toutes les circonstances dans lesquel- 
les se trouve le malade, que l'on pourra recourir au 
mercure , pour le traitement de ces affections , tant 
que des signes particuliers n'auront pas fait distîn» 
guer d'une manière bien tranchée les inflamma- 
tions de l'iris qui sont dues à Tune ou à l'autre de 
ces causes. Je ne sais comment, en voyant les 
nombreux accidens qui résultent souvent de l'em- 
ploi du mercure , M. Farre oseproposer, dans une 
note jointe au mémoire de M. Travers , l'emploi 
de ce médicaoxent , dans toutes les inflammations 
adhésives.' Ainsi l'on adoptera difficilement, je 
crois , l'opinion de ce médecin , lorsqu'il dit : « J'ai 
toujours regardé le mercure comme un des moyens 
les plus efficaces pour arrêter la désorganisation 
provenant d'une inflammation adbésive , et je pense 
que l'on n'a pas pu prévenir souvent la formation 
de la suppuration, à cause du délai que l'on a mis dans 
l'emploi de ce médicament, au commencement de 
la maladie. » 
Qu'on lise immédiatement après, les réflexions e»-i 
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Clientes de M. Travers sur l'abus du mercure em- 
ployé d'une manière anti-médicale, dans la période ^ .»rnrg»e^ 
d'irritation d'une maladie pour laquelle on regarde 
ce médicament comme le remède dpéûifique, et 
qui précèdent l'exposé des idées de ce médecin sur 
le phymosis et le paraphymosis : elles sont en 
opposition manifeste avec les propositions de 
M. Farre t et confirment parfaitement les obser- 
vations que les médecins français avaient faites 
depuis long-temps sur l'usage anti-rationnel de ce 
remède, au début des maladies syphilitiques ai- 
guës. C'est au mercure et à son action irritante 
que M. Travers attribue les aceidens graves qui 
se manifestent quelquefois dans ces circonstances , 
tels que le phymosis , le paraphymosis et la gan- 
grène du prépuce et de la verge , qui en sont sou- 
vent la suite. Aussi conseille-l-il d'avoir recours aux 
antiphlogistiques seulement pour faire cesser ces 
aceidens , et rejette-t-i^ l'opération de la section du 
prépuce. 

Dans un troisième mémoire >. M. Travers décrit 
très-bien la structure des veines , et tout ce qui a 
rapport à l'inflammation et à la cicatrisation des 
plaies de ces vaisseaux , ainsi que les effets des liga- 
tures que Ton applique sur eux. Cette même matière 
a déjà été traitée avec détail par M. Hogdson, etc.; 
mais ce mémoire servira de supplément précieux 
et indispensable aux ouvrages des auteurs qui ont 
précédemment écrit sur ce sujet. L'on trouve dans 
le cours de ces essais quelques opinions particu- 
lières à l'auteur y sur divers points de cette partie 
de la pathologie. Mais comme ces idées sont basées 
sur des faits» elles devront être vérifiées au lit du 
malade avant d'être adoptées , et je n'ai pas con- 
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B naissance que personne jusqu'Ici se soit occupé de 
Oiiirurgie. ce travail. 

Je se pui^ 'terminer cet article , sans témoigner 
mes soupçortfi sur la fidélité de la traduction , et 
j'ai Hçu de craindre que M. Bertrand n'ait été 
quelquefois induit en erreur par des mots qui> »e 
correspondant en apparence, n'ont pas du tout la 
même acception dans les deux langues. Un reproche 
que l'on peut faire avec raison à l'éditeur, c*est 
d'avoir joint à un ouvrage aussi intéressant des 
planches aussi mal exécutées* 

J. Lf: RoT« 



Errata du numéro de juin. 

fitrata. PageZlZ , ligne 2 : S ALLE, lîse2 S^lle; — ligne 3 s 

ViLLis, lisez WiLLis; — et Plouquet (Liee.méd.)^ 
lisez (Plouquet, Litâ, méd. ); — ligne i^: divica f 
lisez dioica. 

Numéro d^Août. 

Tableau , jjû'^e a88 : Janvier, lisez Février. 

Réclamation. 

t^éclama- ^ '® docteur Valentin , médecin à Nancy , m'a 
tfon. écrit pour se plaindre de quelques inexactitudes qu'il 

a relevées dans les remarques critiques que j'ai jointes 
à son observation d'une gastrite aiguë, insérée dans 
ce volume, page 33. Je m'empresse d'y faire droit. 
J*ai dit : M Je ne me fusse pas borné k appli- 
^juer quelques sangsues > c'est-à-dîre peut-être six â 
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liuît, etc. >» M. Valentin m'observe qu'il a écrit : 
*< Je fis appliquer à deux reprises plusieurs sang- . R'^clanwr^ 
sues^ elc; » et il ajoute qu'il y en eut douze à quinze 
la première fois, et dix à douze la seconde. M. Va- 
lentin ne l'avait pas dit ; et l'expression dont je me 
suis servi donnait, à ce que je crois, l'estimation la 
plus élevée dii mot plusieurs. 

Un autre reproche mieux fondé est que la ma- 
nière dont je me suis exprimé au deuxième alinéa de 
la p(^ge^8j sur l'époque à laquelle la^lace fut ad* 
ministrée, en disant : « ce fut seulement après ces 
divers essais , etc., » donnerait à entendre que l'em-* 
ploi de l'oxyde de bismuth et du calomel précéda 
celui de la glace ; tandis quç M. Valentin avait 
donné celte dernière dès le troisième jour {page 35. ) 
Cela est vrai ; mais si la glace faisait merveille , 
pourquoi donner le mélange précité contre les symp- 
tômes d'une gastrite sur-aiguë ? 

M. Valentin me permettra de borner là l'an- 
nonce de sa réclamation. Le reste de sa lettre est , 
en effet, une discussion entre lui et moi sur les 
théories médicales. Il a fait sa profession de foi mé- 
dicale» en exposant la conduite qu'il a tenue dans 
la circonstance dont il s'agit; j'ai fait la mienne 
dans les remarques dont j'ai accompagné son ob- 
servation. 
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dont plusieurs sont coloriées : prix 6 fr. pour Paris , 
7 fr. franc de port. 

A Paris, chez Leblanc, imprimeur-libraire, 
rue Furstemberg n*. 8, Abbaye Saint* Germain* 
i8:&3. 
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